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Estudos sobre a raquianestesia * 
I) A prova do Veritol na raquianestesia: 


Prof. A. Bernardes de Oliveira 


Catedratico de Clinica Cirurgica da Escola Paulista de Medicina 
Diretor do Sanatério Esperanga — Sao Pauio 


Modernamente muitos aperfeigoamentos tem sido trazidos a 
raquianestesia e todos éles sao recebidos com justificada satis- 
facao por parte dos cirurgides, pois que € a raque uma moda- 
lidade de anestesia que proporciona ideal repouso abdominal e 
portanto maiores facilidades para o trabalho cirtirgico. As ob- 
jegdes ao seu emprégo e Os riscos a que expde sempre foram 
entraves a sua maior difusao. Dai, pois, 0 interesse em estabe- 
lecer-se novos pontos de apdio para a indicagao dessa modalidade 
de anestesia. Consoante o critério classico, a raque estaria con- 
tra-indicada particularmente em individuos em estado de colapso 
periférico e naqueles portadores de pressao arterial baixa. Os 
chocados realmente ndo s4o passiveis de sofrerem o bloqueio anes- 
tésico ora em aprego, ao passo que em rela¢gao ao ‘hipotensos no- 
vos dados se nos apresentaram de maneira a nos obrigar a mo- 
dificar esse conceito, subordinando-o a condicgdes outras. E’ a 
chamada prova do Veritol o elemento recem-vindo e que nos 
fornece base para um reajustamento mais apurado nas indica- 
goes da raque. Juntamente com o advento da raque-continua ou 
fraccionada como se queira chamar, e que consiste em deixar a 
agulha no canal para a introdugao parcelada de ddses anesté- 
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Comunicagéo apresentada na sesso cientifica do Instituto Biolégico de Sao 
Paulo, a 15° de Setembro de 1944 
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sicas, a prova do Veritol vem dar a essa modalidade de anestesia 
novo impulso, cunho de muita atualidade e maior ‘seguranga. 

Recentemente tivemos o ensejo de tratar dessa interessante 
prova farmacolégica no capitulo que escrevemos do livro editado 
pelo espirito empreendedor e brilhante de Raul Briquet, sob o 
titulo de “Ligdes de Anestesiologia” (1). No atual - trabalho 
procuraremos esplanar mais longamente o assunto e apresentar 
as nossas observacoes iniciais, que nos serviram para a redacado 
do capitulo acima referido. 

A prova em questao é devida a Rhen que a descreveu em 
1938 (6), tendo sido divulgada no meio médico sul-americano 
por Viaggio e Venturino (9). : 

Consiste em indagar do rendimento circulatério do futuro 
operado gracas ao estudo da reacao que vai éle apresentar co- 
mo resposta a uma injecado de Veritol. O método a adotar é o 
seguinte: 1.°) Toma-se a frequéncia do pulso e as pressdes ar- 
teriais maxima e minima. 2.°) Injeta-se por via subcutanea uma 
empola de Veritol e aguardam-se trés minutos. 3.°) Apds tal in- 
tervalo conta-se de novo o pulso e medem-se as pressdes arte- 
riais. Os resultados sao interpretados cotejando ésses elemen- 
tos: a prova é considerada positiva, quando a pressdo aumenta, 
permanecendo inalterada ou, muito ligeiramente aumentada ou 
diminuida, a frequncia do pulso. A. prova é negativa quando 
nao se observam modificagdes da pressdo arterial, verificando- 
se ao contrario notavel aceleracao do pulso. 

A prova positiva denuncia boa reagao vaso-motora e, por- 
tanto, resisténcia cirtirgica apreciavel, indicando ainda que em 
caso de choque ou depressao, 0 paciente reagira favoravelmente 
aos ténicos cardio-vasculares; ao passo que nas provas nega- 
tivas € de supor-se deficiéncia dos vaso-motores, que tornara 
pouco eficaz a agao medicamentosa caso venha ela a se pro- 
duzir sob forma de colapso periférico grave. 

Rehn considera essa prova como capaz de fornecer uma 
visio bastante completa das capacidades funcionais vegetati- 
vas, moérmente da vaso-motricidade, atribuindo-lhe inconteste va- 
lor prognéstico. Os citados autores argentinos usaram-na em 50 
doentes, confirmando plenamente o ponto de vista do criador do 
método; e quanto a nds outros temos a dizer que igualmente va- 
lioso nos tem sido €sse processo, cujo alcance, simplicidade e 
valor se comprovaram hd j4 um ano de uso rotineiro. Sua 
principal aplicagao se encontra na indicagéo da raquianestesia, 
que efetivamente nio deve ser empregada com a prova do Ve- 
ritol negativa. Sendo o Veritol medicagéo vaso-motora de a¢ao 
periférica, fornece-nos meios para avaliarmos a reatividade dos 
aparelhos receptores vaso-motores em face do estimulo simpa- 
tico, o que constitue indagagdo fundamental e a conquista de 
mais terreno do amplo campo das reagdes vegetativas. 
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Descrita assim a técnica da prova do Veritol, vejamos quais 
os resultados por ela proporcionados na nossa experiéncia pes- 
soal, representada por uma série de 50 casos sendo 31 gastrecto- 
mias por tlceras gastricas ou duodenais (quadro n.° 1) e os 
demais correspondentes em geral a operagdes de grande vulto 
(quadro n.° 2). 

Analisando os dados fornecidos por tais observacGes vere- 
mos desde logo um fato digno de nota, qual seja ter o Veritol 
ocasionado a quéda da pressdo arterial em 6 casos (quadro n.° 
3). Em todos esses casos as pressdes arteriais eram béas inicial- 
mente e a raque nao estaria de forma alguma contra-indicada, 
tanto assim que em um deles (caso n.° 18.181) insistimos em_le- 
var avante essa anestesia e 0 paciente teve um muito acidentado 
decurso operatério com choque acentuado, vomitos rebeldes, gran- 
de e prolongada depressao. Foi uma experiéncia negativa e que 
nos convenceu de que realmente nao convem expdr o doente a 
tais riscos quando a prova do Veritol se apresenta desta maneira 
paradoxal. Nos demais 5 casos abstivemo-nos portanto de re- 


correr 4 raque optando entao por outras modalidades de anestesia. 


A interpretacao de semelhantes reagdes nao é de todo facil. 
Segundo Schoen (7) 0 efeito do Veritol mantem-se integro quan- 
do por agao paradoxal a adrenalina abaixa a pressdo. A acdo 
nao se explicaria, pois, seja por transbordamento de adrenalina 
das capsulas supra-renais, seja pela sensibilizagdo a acado desta 
ultima.. Admite-se que o metabolismo local nao sofre modifica- 
¢des e que 0 bloqueio do vago por meio da atropina aumenta e 
encurta a acdo pressora, ao passo que a excitacao vagal produz 
efeito inverso. Ha diferengas qualitativas nitidas em comparacao 
com a acao da adrenalina, sobretudo em relacdo ao tempo de la- 
téncia da elevacdo da press4o, a instalagdo oportuna das regu- 
lagdes reflexas para impedir pressdes elevadas, 4 auséncia de 
aumento notavel da frequéncia cardiaca, 4 inalterabilidade da ca- 
pacidade de reacao dos vasos periféricos, ao nao comprometi- 
mento da intensidade de ac4o do coracao. Segundo Rein, atua- 
tia o Veritol de maneira inteiramente fisiolégica, transformando 
a circulagdo por aumentar a corrente de retorno venoso ao co- 
ragdo. Alias, a observacao de que o Veritol mobilisa as reservas 
Sanguineas (dimiruigao do baco, esvasiamento do territério es- 
plancnico) e s6 aumenta em pequenas proporcées as resisténcias 
periféricas perturbadoras, foi tambem confirmada no cdo por 
Heymens e Baylles (2). Consoante o que afirma o mesmo Schoen 
(7), as pessoas sas submetidas a experiéncias reagem sempre 
apresentando consideravel elevagdo da pressao arterial. Ao mes- 
mo tempo apés a stibita elevagao da pressao, sobrevem — como 
a sombra acompanha 0 corpo — consideravel bradicardia devido 
a acdo dos reguladores reflexos. Viaggio e Venturino (9) con- 
sideram a prova como negativa quando nao se apresentam mo- 
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dificagdes da pressao arterial mas apenas aceleragao do pulso; 
nao se referem a quedas na pressdo, como aconteceu em 6 dos 
nossos casos. 

Os autores que tem estudado o mecanismo de acao do Ve- 
ritol reconhecem que o aumento de pressdo se faz seja por um 
efeito direto vasoconstritor sobre os pequenos vasos, seja através 
de um aumento da circulagéo de retorng com elevacdo secunda- 
ria da pressdo. Ha sempre, porém, variacgdes individuais na in- 
tensidade das respostas em face de uma determinada dése. Essas 
sao as conclusdes a que chegaram modernamente Nathanson e 
Hyman (5), Stead e Kunkel (8), Kunkel, Stead e Weiss (3). 

Kwiatkowski (4) porém, em interessante estudo refere que 
segundo Biehler, no coelho, as pequenas déses intra-venosas dio 
aumento da pressdo arterial, ao passo que as grandes ddses 
acarretam queda da pressdo. No gato, as déses repetidas vado 
apresentando eficacia progressivamente menor (taquifilaxia). A 
efedrina também exibe esse mesmo-fenédmeno de taquifilaxia, ao 
passo que a adrenalina nao. O mecanismo da taquifilaxia é, por 
sinal, 0 mesmo em ambas as drogas, pois que quando o sistema 
vascular se tenha tornado imune pelas déses repetidas de efe- 
drina o Veritol nado agira, e vice-versa. No cdo nao se consegue 
demonstrar essa taquifilaxia, bem como também no homem. 

Verificou-se mais tarde que o Veritol, como a efedrina, po- 
tencializa a acao da adrenalina, contrariamente ao que pensava 
Rein, e isso gragas 4 inhibig¢ao da aminoxidase. 

Como sabemos, os nervos vegetativos agem atravez de um me- 
canismo neuro-quimico e a substancia quimica ativa é a adrenalina 
para os nervos simpaticos, como é a acetilcolina para os para- 
simpaticos. Estas substaéncias quimicas que atuam ao nivel das 
terminagdes nevosas vegetativas sobre os érgd4os efetores (fibra 
‘muscular lisa, células secretoras, etc.) sao gradativamente des- 


truidas por um processo fisiol6gico gracas 4 acao de fermentos 


especificos ai existentes também. Tais fermentos s40; a amino- 
xidase que destréi a adrenalina por um processo de oxidacdo que 
age sobre o grupo lateral desanimando-o; e a colinoesterase que 
destréi a acetilcolina, por hidrolise. 


Ora, o Veritol bem como a efedrina inhibem esse fermento 
destruidor da adrenalina,.a aminoxidase, dando assim ensejo 4 
acdo simpatica. Desta forma o Veritol potencializa a adrenalina. 
Alas, in vitro verifica-se que o Veritol inhibe a aminoxidase na 
proporcao de 93 %, ao passo que a efedrina sé o faz na pro- 
porgao de 49 %. 

Outra teoria explica a agdo do Veritol por um aumento da 
permeabilidade dos tecidos que daria acesso e passagem mais 
rdpida aos vetores quimicos que assim poderiam atuar mais li- 
vremente sobre os efetores. Kwiatkowski (4) conclue aceitando 
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mais uma a¢ao direta do Veritol inhibindo a aminoxidase e agin- 
do também sobre os efetores diretamente, do que pelo aumento 
da circulagao de retorno. 

Tudo isso serve para mostrar quao obscuro esta ainda o 
mecanismo de acado do Veritol, e a necessidade de maores inves- 
tigagdes a reSpeito, sem as quais alias, muito temerario sera fa- 
zer-se qualquer conjetura sobre as reagdes paradoxais por nds 
assinaladas. Ficam, porém, os fatos em si e o valor pratico que 
possuem nao se acha em nada diminuido pelas dificuldades teo- 
ricas de sua adequada interpretacdo. 

Cumpre, por sinal, nado esquecer uma referéncia especial ao 
érgao central, pois sabido que as melhores acgdes terapéuticas 
sao alcangadas pelo Veritol quando o coragdo esta intacto; ha- 
vendo mesmo recomendacGdes especiais na dosagem e no em- 
prego da droga quando existam estados de insuficiéncia cardiaca 
ou lesdes organicas com tendéncia para perturbacdes do ritmo. 
Nos casos de provas do Veritol negativas, aconselha Rehn, fa- 
zer-se uso do Digipuratum em gotas (XXX a XLV gotas dia- 
rias) durante varios dias, com o que algumas vézes se consegue 
que 0 doente reaja favoravelmente em provas subsequentes. 


QUADRO N.° 3 


Queda da presséo na prova do Veritol 


Caso n.° hosp. 16.827: 13 e 7 para 12,8 e 6,5 
17.267: 8 8,3 
17.920: 11,5 9 
18.181: 9 8 
18.418: 8,5 ” 7,5 pulso de 76 para 80 


QUADRO N.° 4 


. Respostas fracas a prova do Veritol 


Caso n.° hosp. 18.103: 13,5 e 9,5 para 14 e 9,5 


Como conclusdo fica estabelecida a possibilidade de acarre- 
tar o Veritol quédas parodoxais da pressdo arterial no homem, 
(quadro n.° 3), ao lado de casos ja bem conhecidos da falta da 
resposta habitual representada pela hipertensdo e bradicardia 
(quadro n.° 4). Em qualquer desses dois tipos de rea¢gdo, sera 
afastada a raquianestesia, por se tratar de pacientes com condi- 
goes vegetativas e circulatérias inadequadas, incapazes, portanto, 
de desenvolverem as compensacgGes vaso-motoras que contrabalan- 
¢am as perturbacdes provocadas pela anestesia ao regime circula- 
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torio. E’ importante assinalar que nos 8 pacientes por nds observa- 
dos, estaria a raque bem indicada, segundo 0 critério classico com 
excecdo de um tinico caso (observagao 18.850), pois suas pressdes 
arteriais se achavam em niveis tidos como perfeitamente razoa- 
veis para essa modalidade de anestesia. Por ai se vé que a sim- 
ples apreciagéo da pressao arterial nao é€ suficiente como base 
de indicagdo fidedigna. As reacgdes e decursos desfavoraveis 
tantas vezes observados na raque podem muito bem ser explica- 
dos pelos fatos agora postos a luz; com efeito, si em 50 pacien- 
tes encontramos 7 casos com pressOes iniciais béas para raque 
nos quais a prova do Veritol foi negativa, conclue-se que em 14% 
das vézes devemos esperar decursos desfavoraveis quando ape- 
nas se leva em conta a simples pressao arterial como critéric 
para a indicagéo da raque. A prova do Veritol vem completar 
nossa Orientagdo e torna possivel precisar melhor 0 campo de 
aplicagao dessa tao util anestesia. 

Ao lado dos casos de respostas negativas representadas pela 
inalterabilidade da pressao ou mesmo pela sua baixa paroxal, 
tivemos ensejo de observar 9 casos dentro da nossa série, nos 
quais a pressao era tao baixa que segundo 0 critério classico nao 
seria aconselhavel fazer-se a raquinestesia, mas que em face 
do Veritol apresentaram bdas respostas induzindo-nos assim a 
praticar a raque que foi, por sinal, perfeitamente tolerada em 
todus eles (quadro n.° 5). 


QUADRO N-° 5 


Casos com pressao inicial baixa e nos quais estaria pelo criterio clas- 
sico contra-indicada a raque, mas que reagiram bem ao Veritol e nos quais 
a raque foi feita com pleno exito. 


Caso n.° hosp. 17.388: 10,5 e 6 para 18,5 e 8 gastrectomias 


Trata-se de uma aplicagdo que representa o revorso. do que 
antes foi referido, pois agora nao sao mais casos classicamente 
bons que se afastam, mas casos que estariam afastados e que 
sao trazidos para dentro do campo de indicagado da raque. 

Doentes, em numero de 9, com pressdes variaveis de 10 até 
11,5 para a maxima e de 5,5 até 7 para a minima, tendo reagido 
favoravelmente ao Veritol form submetidos a4 raquianestesia © 
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apresentaram excelente tolerancia, permitindo a pratica de inter- 
vengdes de grande vulto, dentre as quais 5 gastrectomias parciais 
por ulceras. 

Sem a citada prova farmacolégica todos esses casos teriam 
sido dados como inadequados para a raque, ficando, destarte, os 
pacientes sem se beneficiarem com as vantagens que a mesma 
realmente Ihes proporcionou. 

O estudo das observagdes por nds aqui apresentadas mostra 
ainda uma pequena série de 3 casos, nos quais a pressao era alta 
que por isso estariam também, segundo o conceito habitual, ex- 
cluidos para pratica da raque. Em tais casos a prova do Ve- 
ritol mostrou-se favoravel, pois neles foi consignado aumento da 
pressao com bradicardia concomitante (quadro n.° 6). Tendo-se 
em vista a resposta favoravel, foram feitas as anestesias raquia- 
nas e realizadas gastrectomias em todos éles, alcangando-se o 
mais perfeito exito. No caso 19.129 tratava-se de uma paciente 
hipertiroidiana que reagiu extraordinariamente ao Veritol indo sua 
pressao de 14,5 e 5 para 22 e 7 enquanto o pulso baixava de 100 
para 96. Estes casos servem para bem demonstrar a seguranga 
que a prova do Veritol da ao cirurgiao que emprega a raque com 
um senso de certeza e com uma firmeza até agora nao proporcio- 
nados pelos recursos propedéuticos disponiveis. 


QUADRO N.° 6 


Casos com hipertens4o, nao muito acentuada, e que estariam com a 
raqui contra-indicada segundo o criterio classico. 
Caso n.° 18.335: 18 e 10 para 19 e 11 

™ 5.” 22 de 100: para-06) 

Caso de hipertireoidismo. 


SUMARIO E CONCLUSOES 


Segundo o critério classico a raque se acha contra-indicada 
nos pacientes com pressao arterial baixa, no entanto num grupo de 
50 casos, fizemo-la em 9 casos que apresentavam hipotensao 
arterial mas que responderam favoralvelmente 4 prova do Ve- 
ritol, e, em todos o decurso da anestesia foi perfeito. 

Ainda consoante esse mesmo critério, nao seria aconselha- 
vel fazer-se a raque em individuos hipertensos, devido ao dese- 
quilibrio que a raque pode causar. Em 3 casos de hipertensao 
arterial nao muito acentuada realizamos a raque baseando-nos 
na b6a resposta ao Veritol e em todos foi também favoravel a 
mareha da anestesia. 

Em outros 7 casos nos quais a pressao se achava em nivel 
compativel com a pratica da raquianestesia, a prova do Veritol 
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revelou seja resposta paradoxal com quéda da pressao, seja 
nula ou muito fraca resposta, Em um deles insistimos em pra- 
ticar a anestesia raquiana, tendo havido grande depressd4o e cho- 
que durante o tempo da anestesia que foi tumultuosa e exigiu 
uma série de recursos para a adequada manuten¢ao do paciente. 
Nos demais casos, valendo-nos da licdo, evitamos a raque. 
Nesse grupo de 50 doentes, de acérdo com o critério classi- 
co teriamos afastado a raque em 13 a saber: 


3 com hipertensao arterial (quadro n.° 6) 
9 com hipotensdo arterial (quadro n.° 5) 
1 com hipotensdo arterial (caso n.° 18.850 do quadro n.° 4). 


Gracas ao. Veritol apenas se conservou afastado 0 caso 
18.850, todos os demais passaram a ser considerados como aptos 
para a raque, e, por isso, beneficiados pela sua aplicagdo com o 
mais completo exito. 

Por ai vemos a enorme importancia que a prova do Veritol 
assume na pratica da raquianestesia e quanto ela vem modifi- 
car seu campo de aplicacdo, tornando-o muito mais bem definido. 
Podemos, portanto, asseverar que a prova farmacolégica do Ve- 
ritol € em dia uma indaga¢gao de prdatica obrigatéria e ro- 
tineira, nado havendo excusas para Os casos em que em conse- 
quéncia de sua omissdo tenham os pacientes grandes e perigosas 
depress6es circulatérias com choque de carater mais ou menos 
grave. 

Cumpre assinalar para terminar, que desde 1935 fazemos 
a associagado da infiltragdo dos mesos nas raquianestesias altas, 
baseando-nos para tanto na conveniéncia do completo bloqueio 
anestésico do simpatico e principalmente do vago cujas raizes 
s40, como sabemos, bulbares. - Seja-nos permitido reproduzir a 
passagem do nosso ultimo trabalho referente 4 questao (1): 


“Ja que estamos tratando das relagdes do sistema nervoso 
autonomo com a anestesia, nao vamos deixar passar a oportu- 
nidade para insistirmos sébre um ponto fundamental, a nosso 
vér, na conduta das raques altas, isto é, das raquianestesias nas 
intervencdes sdbre o abdome superior (estémago, vesicula, etc.). 

Sendo a raque uma anestesia de raizes medulares, 0 esque- 
ma jd apresentado mostrara muito bem como possam escapar 
do bloqueio anestésico componentes simpaticos do grande es- 
placnico (cujas raizes superiores vio a D3), ou mesmo que es- 
tas tenham sido alcangadas, a completa auséncia da anestesia 
vagal, cujas raizes sao bulbares. 

Eis por que preconizavamos j4 desde 1935 (An. Paul. de 
Med. e Cir.) a associacio da infiltracéo local dos mesos e da 
cabeca do pancreas nas operagdes de estémago sob raquianes- 
tesia. Com ésse recurso evitamos a ascencdo dos estimulos ve- 
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getativos simpaticos ou vagais e as reagdes de depressd4o que pu- 
dessem despertar, inclusive as sensagdes de dores de tipo an- 
gustioso peculiares a sensibilidade visceral. Trata-se, aqui, de 
uma associagdo anociva aplicada ao terreno do sistema auté- 
nomo e comparavel aquela preconizada por Crile para os ner- 
vos de relagao’’. 

N4o obstante essa associa¢éo anociva observavamos antes 
da prova do Veritol frequentes casos de profunda depress4o nos 
raquianestesiados, mérmente nas raque altas, ao passo que ago- 
ra depois da prova em aprego, o decurso das anestesias tornou- 
se incomparavelmente mais suave. 


Enderego: Rua -dos Ingleses, 258 
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Laboratorio de HORMOTHERAPIA 
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de Glucose) Zentralb. f.’ Klin. Med. 
102:343, 1925. Abst. J. A. M. A. 
86.521,1929. 
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Acao terapeutica do Alfon 


Dr. J. M. Gomes 


Assistente do Instituto de Higiene de Sado Paulo 


“..A very interesting problem in ca- 
rotinoid chemistry is the transforma- 
tion of one pigment into another”. 


“Annual Review of Bio-Chemistry” 
1937. 


Alfon é uma suspensao de carotendides em solucao fisiolégica 
0,2%. 

Apresentava-se primeiramente como um liquido turvo, cdr de 
vinho do Porto. 

E’ constituido de varias fragdes com propriedades diferen- 
tes, uma das quais, sem acdo terapéutica definida, tem efeito 
congestivo sébre as lesdes e provoca, segundo a dése, grandes 
reacdes febris. 

Atualmente foi expurgado dessa fragao e apresenta-se como 
um liquido transparente, mais claro e em estado de quasi solu- 
bilidade, tao pequenas sao as particulas da substancia carote- 
ndide. 

No trabalho que publicamos em 1941 — “Tratamento da 
lepra a luz de novas idéias’’ — a acao terapéutica do Alfon na 
lepra ficou mais ou menos em suspenso. Nao chegamos a de- 
finir de modo satisfatério seu modo agir. 

Experiéncias in vitro realizadas por nds (op. cit.) e por Souza 
Aratjo e H. Cardoso ‘(“Brasil-Médico’”’, 21-9-940), vinham in- 
teiramente ao revés daquilo que o consenso geral aceita como pro- 
va de agao terapéutica: a substancia corante, em vez de impe- 
diente, é um ativante dos bacilos acido-resistentes em cultura. 

In vivo, nos casos de lepra tuberculdide, determina o apare- 
cimento de bacilos acido-resistentes. homogéneos — acdo portanto 
ativante, como nas culturas — mas os bacilos tém existéncia 
cfémera, por se tratar de terreno alérgico . 

Continuando estudos, com o fim de por um pouco de ordem 
nos fendmenos observados, tanto mais que o medicamento con- 
linia a dar excelentes resultados, alguns, mesmo, brilhantes, ino- 
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culamos em ratos culturas do M. de Mc Coy (germe isolado por 
este autor de lepra murina) desenvolvidas em caldo-glicerinado 
a 5%, mais Alfon em doéses crescentes (vér o quadro !). 

Essa cultura é habitualmente inofensiva e o resultado foi o 
que ‘se vé no quadro I: 

Nao afirmamos que o bacilo ‘se tenha tornado virulento. E’ 
possivel que a acido-resisténcia, intensificada pela substancia ca- 
rotendide, dificultasse a sua destruig¢ao pelo organismo do rato. 

Em quasi todos os casos houve formagao de abcesso, em que 
oO germe se comportou, certamente, como simples corpo extranho, 
sem entretanto, pOrmos em dtvida que ele obteve maior facilidade 
de multiplicagao. 

Propriamente “lepra murina” nao houve, nem nos ratos da 
experiéncia, nem nos contrdéles. 

Outra experiéncia: 

Ratos inoculados com suspensdo de leproma murino e 2 me- 
ses tratados com Alfon, na dése de 0,5 cc. por semana, no fim de 
5 méses deram 0 seguinte resultado: (ver Quadro Il). 

Em todos os casos a infecg¢do foi massica. Mas, entre os 
ratos tratados houve a formacdo de leproma em 8 ratos, ao passo 
que nos contréles s6 em 5. 

Para evitar ag4o de contacto do carotendide com os bacilos 
inoculados, estas injegdes foram sempre feitas em regides di- 
ferentes. 

Esta experiéncia confirma estudos anteriores: o Alfon con- 
duz a formacgao de leproma, tem a propriedade de conferir ao 
organismo meios de bloquear os germes nas zOnas onde seu ni- 
mero é mais copioso. Este fendmeno, que as vezes é alarmente, 
significa — reforgo a alergia tecidual, e compara-se, até certo 
ponto, com a formacao gomosa na sifilis. 

Outra experiéncia: 

Inoculando filtrado do M. de Stefanski em ratos e tratando- 
os com o Alfon (2 cc. no dia seguinte e mais 2 cc. 3 dias de- 
pois), observamos o que vé no Quadro III. 

Equivalem-se os resultados. Tanto na experiéncia, como 
no contréle sé houve um rato com bacilos. 

Como temos conseguido a lepra murina inoculando fil- 
trado, nada se pode concluir desta experiéncia. 

Acontece, porém, que € nos casos em que se nao encontram 
bacilos, ou quando seu numero € limitado que o Alfon realiza 
acao mais notavel, nado sé na lepra, como também no lupus eri- 
tematoso, que é abacilar. 

Qual é, entaéo, seu modo de agir? 

Os compostos quimicos agem nas infecgdes diretamente, 
sObre os germes, ou indiretamente, sdbre o terreno. 
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 QUADRO III 


Tempo Ratos tratados | Observagao Conirzles Observagao 


Negativo * Magro Negativo Regular 


Negativo Magro Negativo Regular 


Figado Regular Inguinal D Regular 


Negativo Regular Negativo Magro 


Negativo Regular Negativo Regular 


Negativo Gordo Negativo Gordo 


Negativo Magro Negativo Magro 


Negativo Regular _ Negativo Regular 


Negativo Magro Negativo Magro 


Nora. — * morto; — f positivo até 10 bacilos. 


Ehrlich, estudando os arsenicais de sua descoberta, na si- 
filis, creou expressdes novas para definir o fendmeno: parasito- 
tropismo — atragao ou afinidade quimica para o germe, com 
efeito téxico; e organotropismo — afinidade para as células or- 
ganicas, que seriam exaltadas em seu poder de defesa, sem 
sofrer efeito t6xico. 

A acao parasitotropica depende geralmente da concentracao 
do principio ativo — é uma a¢do direta. 


Na a¢do indireta, por intermédio do organismo, podem ser 
formuladas varias hipétese: 1.*) —- mudanga em compostos mais 
ativos, apOds a administracao; 2.*) — o micro-organismo torna-se 
mais suscetivel as defesas de héspede; 3.*) — ativacao das de- 
fesas naturais; 4.*) — todos os fatores reunidos. 

Acdao toxica direta, do Alfon sébre Mycobacterium: nao 
existe. Pelo contrario, é um ativante. = 

Releva, porém, advertir que ele apresenta notavel agdo anti- 
toxica nao especifica, havendo a tal respeito estudos ainda iné- 
ditos de Fonseca Ribeiro quanto 4 toxina~ tetanica e venenos 
de serpentes. 


A¢do indireta: 1.*) mudanga em compostos mais ativos, etc. 
E’ possivel que haja. Trata-se até de uma das propriedades fun- 
damentais dos carotendides. 
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2.*) — O micro-organismo torna-se mais suscetivel, etc. E’ 
matéria que pede investigacdes, Sabe-se que o Alfon é ativante 
da vida do micro-organismo, in vitro, e acelera a sua evolugdo 
no héspede, mas nada se sabe sObre exaltagado da viruléncia ou 
diminui¢éo da viruléncia nos tecidos. 

3.*) — Estimula as defesas naturais, etc. Pouco se sabe a 
respelto. Pelo seu teor residual em caroteno é mais do que pos- 
sivel. 

_De fato. Os individuos em tratamento sentem-se bem, en- 
gordam, mas engorde e bem-estar nem sempre significam defesa 
especifica. 

Ha, entretanto, um fendmeno que se observa, nao no prin- 
cipio, mas depois de algum tempo de tratamento, na maior parte 


das vezes em casos relativamente avancados — o aparecimento 
de nédulos duros, fibrosos, em zonas preferenciais de localizacgao 
de germes. 


Estes: nédulos, bem estudados na-tuberculose por Saenz ec 
Smithburn, tém duas significagds, que se equivalem: diminui¢do 
da viruléncia do germe ou reforco da resisténcia do hdéspede. 

Mas todas essas consideragdes nado chegam a definir a acgao 
do Alfon na lepra. Ultimamente, porém, enveredando por novo 
rumo, conseguimos trazer uma préva de grande valor e mediante 
a qual se torna clara sua maneira de agir. 

F. Duran-Reynals (“J. of Exper. Med.” 1935, pag. 617), 
seguido mais tarde por um grupo de pesquisadores, estudou cer- 
tas substancias que tém a propriedade de facilitar a permeabili- 
dade das estruturas mesodérmicas e das paredes dos capilares. 

Misturadas a tinta da China ou a micro-organismos e inje- 
tadas no derma de animais .de laboratério, difundem-se rapida- 
mente e dai a denominagao de “fatores de difusado”. 

Os insetos e as serpentes venenosas encerram-este “fator’’ 
em grande quantidade, raz4o por que as infeccdes por picada de 
inseto ou envenenamento ofidico agem tao rapidamente. 

Muitos micro-organismos, como o Estafilococo aureo, o Es- 
treptococo hemolitico e varios Clostridios encerram-no também. 

Toda a vez que se injeta um germe patogénico misturado a 
uma substancia que encerre o “fator de difusdo” as lesdes sao 


«muito maiores e mais graves, e a extensdo e gravidade das le- 


sdes € proporcional ao numero de germes inoculados. 

Mas, se se mistura o “fator’ a pequena quantidade de micro- 
orgnismos, o suficiente apenas para desenvolver lesdo local li- 
mitada, verificamos que nado haverd lesdo nenhuma. 

O fundamento deste fendmeno é o seguinte: existe para 
certos micro-organismos patogénicos, em. igualdade de virulén- 
cia e de “terreno”, 0 que poderiamos chamar — dése minima 
lesional —, como existe para as toxinas a dése minima letal. 
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F. Duran-Reynals exemplifica : supunhamos que um minimo 
de 10 bacterias seja 0 necessario para produzir lesao numa area- 
unidade de pele. Se uma dése de 50 bacterias ¢ dispersada em 
5 dreas-unidades de pele, havera agrava¢ao da lesao, pois que a 
dése eficiente é 10 bacterias por area-unidade. Mas se forem in- 
jetados apenas 10 micro-organismos, com sua dispersdo em 5 
dreas de pele, haverd completa supressdo da lesdo. 


Experiencia: 


Com estes dados, inoculamos no derma ventral de cobaias epiladas 
0,2ce de tinta da China mais Alfon, partes iguais, servindo de contrdles 
outras cobaias nas quais inoculamos a mesma quantidade de tinta da 
China mais solucdo fisiologica, partes iguais, 


Fig. 1 — Fenémeno de Duran-Keynols, usando Alfon mais tinta da China 


Duas horas depois a mancha da tinta nas cobaias de experiencia é o 
dobro da dos contréles, e 24 horas depois tem mais de 5 cm. de diametro, 
ao passo que nas ultimas pouco aumentou. 

Repetimos a experiencia, mas desta vez injetamos a tinta da Chine 
pura e o Alfon foi injetado em outra zona, minutos apds. 

Nos contréles as injecoes foram também separadas. 

Uma hora depois a invasdo da tinta é muito maior na experiencia do 
que no controle (vér fotografias); 24 horas depois toma todo o abdome, 
ao passo cue no contréle mantém-se com as mesmas dimensées. 


DISCUSSAO 


Sem levar em conta a fragdéo residual — caroteno. —, agin- 
do como vitamina A, a acgdéo do Alfon na lepra acha-se adstrita 
as seguintes circunstancias. 
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Fig. 2 — Fendmeno de Duran-Reynols, usando solugdo fisiolégica mais 
tinta da China 


a) — cronicidade da doenga, com seu longo periodo pauci 
ou abacilar; 


b) — agao ativante dos carotendides sébre a evolucao do 
micro-organismo; 
c) — ser um “fator de difusado’’. 


Quasi todos os casos .de lepra iniciam-se por uma ou mais 
lesdes cutaneas, limitadas, e assim se conservam por largo tem- 
po. Os poucos germes, qualquer que seja sua forma, “crearam 
uma lesao”, mas seu niimero nao Ihes permitiu expansdo, por 
nao haverem atingido ainda a cifra indispensavel. 

As lesdes estacionam. Mas as fatalidades fisioldgicas ou as 
vicissitudes patoldgicas ou sociais, que andam sempre atraves- 
sadas no nosso caminho, mais dia menos dia virao trazer, de 
chofre, 0 que falta para a invasao de todo o organismo. 

_ Antes que surja essa oportunidade, aproveitando a resistén- 
cia inespecifica que se mantém em teor elevado, podemos retirar 
da aplicagao dos carotendides tudo o que ele nos pode dar, em 
razao de suas propriedades fundamentais, 

Com efeito, j4 salientamos em trabalho anterior (op. cit.) 
que, injetados em casos de lepra tuberculdide, por exemplo, pou- 
cos dias depois observa-se congestao das orlas das lesdes e 4 
pesquisa bacterioscépica denuncia a existéncia de numerosos ba- 
cilos acido-resistentes lisos, de duracgdo efémera. 

Neste caso, como se trata de terreno alérgico, a defesa cer- 
tamente é mais pronta e a destruicado bacilar mais abundante. 


26) 


he 
518 
: 
2 
‘4 
| 
4 | 
is 
= 
‘ 


ANAIS PAULISTAS DE MepicinA E CiRURGIA 519 


Mas nas maculas de lepra incipiente também observamos fe- 
nOmeno comparaveis. Apenas a reacdo tecidual é menos vio- 
lenta. A evolugdo dos germes e sua dispersao, mercé do aumento 
da permeabilidade dos tecidos, faz-se de modo pouco perceptivel, 
mas as maculas rapidamente mudam de aspecto, empalidecem, 
tornam-se imprecisas, como se a dispersao dos germes e res- 
pectiva destruigdo pelas defesas inespecificas os tivessem reduzido 
a um numero abaixo da taxa minima lesional. 

E por esse processo, lentamente, vai o organismo conquis- 
tando a imunidade a custa dos germes destruidos, cuja proteina 
funciona como antigeno especifico. 

Muita vez praticamos as injegdes no proprio derma das ma- 
culas e tenho a impressao que o resultado é melhor. Nos nervos, 
em casos de nevrites, 0 resultado € quasi sempre espatacular. 

‘Quando se trata de casos relativamente avangados, ou por 
outras razOes ainda nao bem estudadas, observa-se reacao leprdé- 
tica, sem fébre, representada apenas pela disseminacado de ele- 
metnos cutaneos doloridos ou exacerbac4o nos nervos. 

O curso da lepra é caprichoso. Nao se conhecem ainda su- 
ficientemente as causas de muitos fendmenos, mas ja se observou 
que as reacgdes sao mais vultosas no outono, nao se sabe se devido 
a mudanca de estacao ou ingestao de algum alimento que ama- 
durece nesse tempo. 

Quando os germes sao mais abundantes do que se esperava 
e a sua “difusdo” chega a ampliar as lesdes existentes ou a crear 
lesdes novas, cumpre ajudar a natureza: suspenda-se tempora- 
riamente o tratamento pelo Alfon e facam-se infiltragdes com o 
dleo de chaulmoogra ou a destruigao das lesdes pelo galvano- 
cautério ou pela neve carbdénica. 

Destruidos os germes, reinicie-se 0 tratamento. 

Se o doente atravessa a fase de invasdo, com surtos febris 
sub-intrantes ou se apresenta em franco estado lepromatoso, é 
melhor abster-se de tratamento. 

Essa fase, que é longa, espera ainda sua terapéutica, mas a 
fungao primacial do higienista é evita-la antes que combate-la. 

Se o doente, porém, transpés esse periodo dificil e ja revela 
pelo numero cada vez mais numeroso de nddulos duros e fibrosos, 
que a auto-imunizacao comecou, podemos fazer uso do Alfon, 
mas timidamente, observando-lhe os resultados e tentando sem- — 
pre destruir o maior numero possivel de fécos pela infiltracao 
dérmica com o 6leo de caulmoogra ou pela fisioterapia. 

No curso do tratamento teremos mais de uma vez de recor- 
rer a estes processos quando o “fator de difusao’”’ determinar o 
aparecimento de novas les6es. 


Enderego: R. Cons. Crispiniano, 97 
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Resumo: 


Alfon é uma suspensao de carotenoides a 0,2% em solucdo fisiologica. 

Experiencias em culturas de bacilos acido-resistentes e em casos de 
lepra de forma tuberculoide mostraram que esta substancia é um ativante 
da vida bacteriana, mas, tendo alto poder anti-toxico inespecifico, talvez 
interfira na toxicidade do germe, diminuindo-a. 


Ratos infectados com o Mycobacterium de Stefanski e tratados ccm 
o Alfon apresentam mais vezes a formacao de leproma no local da ino- 
culacao, com tendencia a rutura exterior, com toda a aparencia de reforco 
a alegria tecidual. 


Com longa experiencia sébre a acao benefica deste carotenoide nos 
casos de lepra incipiente, pauci ou ahacilares, e mesmo em individuos que 
transpuzeram o periodo crucial da doencga, e nao podendo enquadrar os 
fenomenos observados dentro dos principios da quemoterapia, tomamos 
rumo diferente e repetimos com o Alfon os estudos realizados por F. Du- 
ran-Reynals com o extrato testicular e outras substancias a que ele deno- 
minou — “fatores de difusao”. 

Misturando o Alfon a tinta da China e injetando-o no derma ventral 
de cobaias, verificamos que a tinta se difunde rapidamente, tomando em 
24 horas quasi toda a parede abdominal, ao passo que nos contrdéles pouco 
progrediu. 

Considerando que, para haver lesAo com germes de fraca virulencia é 
preciso existir um numero X de bacilos e que abaixo dessa taxa o orga- 
nismo pode destrui-los, obtendo lentamente sua imunidade, baseamos a 
acgao terapeutica do Alfon na lepra nos segiuntes itens: 


a) — Cronicidade da doenga, com seu longo periodo pauci ou abacilar; 


b) — Acido ativante dos carotenoides sOdbre a evolucdo do micro-orga- 
nismo, forgando sua evolucdo a formas mais acessiveis 4 proprie- 
dade destrutiva do organismo; 


c) — ser um “fator de difusao”, dispersando os germes a um numero 
abaixo de sua capacidade lesional. 


E’ essa a razao por que as lesdes se congestionam, ao principio, e 
depois comecam a empalidecer e regredir até desaparecerem. 

Como nao temos elementos exatos para bem conhecer a riqueza de 
germes de uma lesao, observamos muita vez a ampliacdo de sua superficie. 
E’ que o numero de germes estava acima da capacidade destrutiva do 
organismo, e nestes casos temos de recorrer a infiltracdo pelos esteres do 
oleo de chaulmoogra (metodo de “plancha”) ou 4 fisioterapia. 

_Nas formas francamente evolutivas de lepra, com grande numero de 
bacilos, é melhor abster-se do tratamento pelo Alfon. Esta forma clinica 
espera ainda a sua terapeutica. 

Tais sdo os principios que definem e norteiam o tratamento da lepra 


por este carotenoide, que também age, de forma notavel, no lupus erite- 
matoso. 


ABSTRACT. 


Alfen is a carotinoid suspension at 0,2% in physiological solution. 

Experiments in cultures of acid-resistent bacilli and in cases -of the 
tuberculoid type of leprosy showed that this substance activates bacterial 
life, but. having high antitoxic non-especific power it might interfere with 
the toxidity of the germ, diminishing it. ; 
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Rats’ infected with the Mycobacterium of Stefanski and treated with 
Alfon, show more frequently the formation of lepromes in the place of 
inoculation with a tendence to external rupture giving the appearance of 
re-inforced tissue alergy. 


With long experience on the benefic action of this carotinoid in cases 
of incipient pauci or abacillary leprosy and even in patients who have 
passed the crucial period of the disease, and not being able to assign the 
phenomena observed in the principles of chemotherapy, we took a different 
line of observation and repeated with Alfon the studies made by F. Duran- 
Reynais with testicular extract and others substances which he named — 
“factors of diffusion”. 


Mixing Alfon with china ink and injecting it in the ventral derma of 
guinea pigs we found that the ink has rapid diffusion, spreading over all 
the abdominal wall in 24 hours whilst the controls show slow progress 
in this diffusion. 


Considering that for lesions to appear with germs of weak virulence a 
number X of bacilli must exist and below this quota the organism can 
destroy them, obtaining its immunity, we based the therapeutic action of 
Alfon in the following items: 


a) — Chronicity of the disease with its long pauci or abacillary 
period; 

b) — Activating action of carotinoids on the evolution of the micro- 
organism, forcing it to evolve into forms which are more aces- 
sible to the destructive power of the organism; 


c) — Being a “factor of diffusion” and dispersing the germs to a 
number below its lesive capacity. 


This is why the lesions get congested in the beginning and afterwords 
begin to pale until they disapear. 

As we not have exact elements to know the exact richness of germs 
in a iesion, we observe frequently the enlargement of its surface. This 
can be expained by the fact that the number of germs was above the 
destrutive capacity of the organism and in these cases we have to use 
the esteres of chaulmoogra oil (“plancha” method) or physiotherapy. 


In the evolutive forms of leprosy with a great number of batilli, it is 
better not to use Alfon. This clinical form as yet awaits its therapeutics. 

Such are the principles that define and orient the treatment of leprosy 
by this carotinoid, which also reacts in a marked way or the erythmatodes 
lupus. 


HEXAMYO 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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DERMATOLOGIA / 


Pomada com base de Thiazamida e Fletase, 
a DERMOTHIAZAMIDA a medicacdo 
eletiva no tratamento das infeccdes 
e ferimentos cutadneos 
POLIVALENCIA BACTERIOSTATICA E 
BACTERICIDA 
ACAO CICATRIZANTE, ESTIMULANTE E 
QUERATOPLASTICA 
EFICACIA CERTA E CONSTANTE 
Piodermites - Furunculose - Panaricio - Antraz 
Eczema - Blefarite - Sicose - Dermatomicose 
Impetigem - Mastite - Rachaduras*dos seios 
Queimaduras - Feridas infectadas ov nao 
Ulceras varicosas - Infeccdes genitais externas 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 13 DE JANEIRO 


Aberta a sessao pelo sr. Presi- 
dente, passou-se 4 ceriménia da 
posse da nova diretoria, tendo o 
sr. Presidente dirigido aos presen- 


Presidente: Dr. Mauro -Barreto 


dizer que, iniciando recentemente 
a sua Carreira no campo da Para- 
sitologia tem-se mostrado um dos 
mais entusiasmados e desinteressa- 


tes as seguintes palavras: 

E’ para mim duplo motivo de 
satisfagéo entregar ao Dr. Gastao 
Rosenfeld a da Seccdo de 
Higiene e Medicina Tropical. Pri- 
meiro porque foi precisamente .das 
maos do Dr. Rosenfeld, entao 1.° 
Secretario em exercicio de traba- 
lhos durante o ano de 1943; agora 
posso retribuir-lhe a gentileza, en- 
tregando-Ihe a _ responsabilidade 
pelos destinos da Secc4o em 1944. 
Em segundo lugar porque, assim 
fazendo, estou certo de que o Pr. 
Rosenfeld, melhor do que ninguem, 
sabera dar 4 nossa Seccao orien- 
tacao tal, com que ela adquirira 
um prestigio e brilho invulgares. 

Nao é necessario que eu diga 
quem é o Dr. Gastéo Rosenfeld, 
nem que faca o seu elogio. Fala 
elogiientemente por si sd a sua 
atuacao brilhante nos cargos de Se- 
cretario desta Secc&o, que ocupou 
em diretorias passadas e de Bi- 
bliotecario da Associacaéo Paulista 
de Medicina que ora ocupa. 

Por outro lado, conta o Dr. Gas- 
tao Rosenfeld com o auxilio de 
dois excelentes companheiros: o 
Dr. Felipe Vasconcelos, meu ex- 
colega de mesa e -responsavel pela 
perfeita organizagéo e marcha das 
Sessdes durante o ano de 1943, e 
0 Dr. José Lima Pedreira de Frei- 
tas, de quem terei dito tudo ao 


O MELHOR 
PRESENTE 


APARELHO 
PARA PRESSAO 
ARTERIAL 


ASCLEPIO MIRA LTDA. 
RUA SAO BENTO 200-22AN2 
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dos estudiosos e dotado de gran- 
de capacidade e trabalho e retiddo 
de carater invulgar. 

Mas, antes de convidar a nova 
diretoria a tomar posse cumpre- 
me fazer um breve relato das ati- 
vidades desta Seccéo, durante o 
ano de 1943. Ao ser investido da 
responsabilidade de orientar os 
seus trabalhos, declarei que o pro- 
grama que desejava obedecer era 
procurar manter o prestigio da 
Secc4o, prestigio por ela adquiri- 
do nos anos anteriores, sob a o- 
rientagao de meus ilustres prede- 
cessores. Se nao consegui inte- 
gralmente o objetivo visado, devo 
dizer que nao fracassei completa- 
mente. De fato, durante 1943, as 
sessOes, em sua maioria, contaram 
com uma freqiiéncia razoavel e, 
por vezes, muito grande mesmo, 
decorreram sempre animadas e em 
ambiente de grande cordialidade e 
nela foram apresentados e discuti- 
dos 34 trabalhos, o que da uma 
media de 3 trabalhos por sessdo. 
Devo notar porém, que os meus 
companheiros de mesa, drs. Re- 
nato Corréa e Felipe Vasconcelos 
foram os principais responsaveis 
por isso e assim quero deixar con- 
signados aqui os meus melhores 
agradecimentos. Quero agradecer 
também a todos aquéles que, tra- 
zendo o resultado de suas inves- 
tigagdes as sessdes ou a elas com- 
parecendo, contribuiram para que, 
sob minha direcéo, a Seccao de 
Higiene e Medicina Tropical nao 
perdesse o prestigio até entéo ad- 
quirido. 

E agora, convidando a nova di- 
retoria' a tomar posse, apresento 
a seus componentes os meus mais 
sinceros votos de felicidade. 

A seguir, tomaram posse os 
membros da nova diretoria assim 
composta: — Presidente: Dr. Gas- 
tao G. Rosenfeld; 1.° secret.: Fe- 
lipe C. Vasconcelos; 2.° secret.: J. 
L. Pedreira de Freitas. 


Fazendo uso da palavra, 0 novo 
presidente empossado, disse o se- 
guinte: 

“Em nome da mesa da Seccao 
agradeco aos prezados amigos a 
honra que nos deram, elegendo- 
34) 


nos para OS Cargos que ora Ocupa- 
mos. 

Reconhecemos o tacito compro- 
misso que ora assumimos de man- 
ter as atividades da Secc&o, con- 
tinuando assim a obra de todus 
OS que nos precederam. Ficaremos 
Satisfeitos e daremos por cumpri- 
do o nosso dever se pudermos al- 
cangar ésse objetivo. 

Para levar a bom térmo a nossa 
tarefi pedimos e contamos com a 
preciosa colaboragéo dos compa- 
nheiros. Esperamos com éles man- 
ter a tradigao da Sec¢ao que, ape- 
sar de contar apenas a metade da 
existéncia da maioria das Seccées, 
ja é, por pequena diferenca, a 2.8 
da Associagao em produtividade, 
considerando o numero total de 
trabalhos apresentados até junho 
deste ano. Foi superada apenas 
pela de Neuro-Psiquiatria. 

Antes de terminar nao podemos 
deixar de fazer um elogio ao es- 
forgo e ao trabalho dos Ors. Prof. 
Geraldo Horacio de Paula Sousa, 
Prof. Samuel Barnsley Pessda, 
Paulo César de Azevedo Antunes, 
Augusto Leopoldo Ayroza Galvao, 
Joao Alves Meira, Francisco Antdé- 
nio Cardoso Antonio Dacio Franco 
do Amaral e Mauro Pereira Bar- 
retto, que Ocuparam sucessivame- 
te a presidéncia desta Seccao, des- 
de a sua criagéo. Do mesmo mo- 
do a todos os seus colaboradores 
de mesa. A éles é que devemos 
Oo prestigio da nossa Seccao de 
Higiene e Medicina Tropical da 
Associacaéo Paulista de Medicina’. 


Descrigéo de “Anopheles (Ker- 
teszia) Laneanus”’, nova espécie 
de anofelino de Campos do Jor- 
dao (Diptera, Culidae). — Renato 
R. Corréa e Francisco M. C. Cer- 
queira. — Recentemente, Coutinho 
(1943), examinando terminalia de 
“A, (K.) cruzi” de material da re- 
gido tipica que é o Rio de Janeiro, 
verificou que os anofelinos tidos 
por essa espécie que ocorrem ni: 
litoral paulista, Serra do Mar (Est. 
de S. Paulo) e Est. do Parana, sao 
idénticos aos do Rio de Janeiro. 


Até ao momento, nao existe des- 


crigéo alguma de terminalia de 
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“A. (K.) cruzi” da regiao tipo mas 
tio sOmente de material prove- 
niente de outras regides, e os AA. 
constataram que essas descricdes 
diferem do “A. (K.) cruzi” exis- 
tente no litoral paulista, Serra do 
Mar (Est. de S. Paulo) e Est. do 
Parana e por conseguinte dos dy 
Rio de Janeiro. 

Por outro.lado, examinando ma- 
terial de Campos do Jordao (Ser- 
ra da Mantiqueira) Est. de Sao 


Paulo, Brasil, verificaram que és- 
te, por sua vez, difere de “cruzi” 
da localidade tipica, e baseados 
nos caracteres diferenciais do me- 
sdsoma e sobretudo lobos 
centrais das pincetas (reintrancias 
das margens internas e disposicao 
das cerdas (Figs. 1 e 2), conside- 
ram-no uma nova espécie, para a 
qual propdem o nome de “Ano- 
pheles (Kerteszia” laneanus” n. sp. 
em homenagem ao Sr. John Lane. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 4 DE FEVEREIRO 


Blastomicose com _ localizacdes 
osseas multiplas — Dr. Oscar Mon- 
teiro de Barros. — A sintese do 
trabalho se acha publicada na Re- 
vista Paulista de Medicina, vol. 
XXV, n.°_2, pag. 110. 

Comentarios: — Dr. Rafael de 
Lima Filho. — Chama a atencao 
para as localizagdes que se asse- 
melham a ganglios (“ganglios ati- 
picos’”). Cré que nao sejam gan- 
glios, porém formacoes resultantes 
da fusao da cortical 6ssea com as 
partes moles vizinhas. 

Deseja saber se no caso foi feita 
a terapéutica pela vacina. . 

Dr. G. Rosenfeld. — Em todos 
os casos de blastomicose genera- 
lizada, achou, eosinofilia, e no ca- 
so presente nao a encontrou, ape- 
sar de ser uma forma especial de 
generalizacao. 

Dr. E. Navajas. — A localiza- 
cao talvez fosse primitivamente 
cutanea pelo fato de se encontrar 
o nddulo deslizando facilmente sob 
a pele. Nao se pode entretanto ne- 
gar a hipdtese de abcesso cutaneo 
de propagacao ossea. 

Dr. G. Rosenfeld. — Acha que 
se trata mesmo de processos 6s- 
seos que “vasaram” e ficaram pre- 
sos a pele. 

Dr. O. M. de Barros. — Ao dr. 
Rafael de Lima F.° — Esta de 
acdrdo que os nédulos nao sejam 
ganglios, pis éles desapareceram 
pela puncao. 

Esclarece que n&o usou vacina 
a sulfanilamida tem dado melho- 
tes resultados. O confronto entre 


Presidente: Dr. Gastaéo Rosenfeld 


o uso da sulfanilamida e a vacina- 
cao convenceu-o disto. 

Ao dr. G. Rosenfeld. — Acha 
interessante sua observacdo, pois 
nos casos de blastomicose que 
tem observado, nao havia eosino- 
filia. 

Dr. G. Rosenfeld agradeceu ao 
dr. Monteiro de Barros a comuni- 
cacao que trouxe. 


Estudo radiolégico das mani- 
festacdes Osseas da granulomatose 
paracoccididdica — Dr. Rafael de 
Lima F.° — O resumo déste tra- 
balho se.acha publicado na Re- 
vista Paulista de Med. vol. XXV, 
n.° 2, pag. 111. 

Comentarios: Dr. Oscar Mon- 
teiro de Barros. — Acha que a 
localizac4o Ossea constitui uma das 
localizacdes mais interessantes da 
moléstia. Acentua que o granulo- 
ma paracoccidididico que era uma 
moléstia da zona rural, esta inva- 
dindo as cidades. Assim, obser- 
vou casos de moléstias em den- 
tista, vendedor de praca, escolar. 


Dr. G. Rosenfeld. — Quer saber 


‘se o A. usou a terapéutica salici- 


lada por sugestaéo do Prof.. Alipio 
Corréa Neto, porquanto éste tra- 
tamento ja féra usado em | caso 
em 1931 pelo dr. Brasilio Pereira 
de Souza na 6.° M. H. com bons 
resultados. Pergunta se nos casos 
apresentados foram feitos hemo- 
gramas e sé havia eosinofilia. 
Dr. R. de Lima Filho ao dr. O. 
Monteiro de Barros. — Responde 
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que nas formas rurais ha localiza- 
¢4o bucal pelo habito de éstes in- 
dividuos mascarem fragmentos de 
palha, grama, etc. Nos casos ur- 
banos, a localizagéo pulmonar de- 
ve ser pela aspiracao de poeira. 

Ao dr. G. Rosenfeld. — Em 1 
dos casos fez mielograma e hemo- 
grama, tendo éste revelado 1 % 
de eosinOofilos. 

Dr. G. Rosenfeld. — Isto vem 
confiar o gue foi observado no 


caso anterior, apresentado pelo dr. 
Oscar M. de Barros. 

Dr. R. de Lima Filho. — Nao 
afirmou que os casos de lesdo és- 
sea fossem de blastomicose gene- 
ralizada, porém nos casos de ge- 
neralizagao a lesao Ossea mais 
facil e nos de lesao cutanea a pro- 
pagac4o para os ossos é muito 
mais dificil. 

O dr. G. Rosenfeld em seguida 
deu por encerrada a reuniao. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE JANEIRO 


Relatério das atividades da Sec- 
¢4o de Neuro-Psiquiatria no de- 
correr de 1943. 

Sr. Presidente: 

Ao findar hoje 0 mandato desia 
mesa, temos a grata satisfacado de 
apresentar aos colegas o relatério 
das atividades, desta Seccféo no 
decorrer de 1943, as quais demons- 
tram o resultado dos esforcos e da 
dedicacéo de V.S 

Resumidamente, foram realiza- 
das 12 sessdes ordindrias e 2 ex- 
traordinarias, tendo sido nelas apre- 
tadas 28 comunicacées e 1 confe- 
réncia. 

Foram os seguintes os trabalhos 
apresentados a discussao pelos 
seus respectivos autores: 

1 — Dr. Paulo Lentino — “Con- 
tribuic¢4o ao estudo de alguns me- 
canismos esquizofrénicos”. 

2 — Drs. Edgard Pinto César e 
Coriolano Roberto Alves: “Consi- 
deracgdes em térno das concepcées 
de Kretschmer”. 

3 — Drs. Mario Yahn e Eugenio 
Mariz de Oliveira Neto: “Conside- 
racdes sobre 400 casos tratados 
pelo método de Von Meduna”. 

4 — Drs. Carlos Vergilio Savoy 
e Maria Elisa B. Khoury: “Parti- 
cularidades eletro-diagndéstico 
nas afeccdes crénicas do corno 
anterior da medula (esclerose la- 
teral amiotréfica e poliomielite an- 
terior crénica”. 

5 — Dr. J. Candido da Silva: 
“Valor semiolégico da medida do 
Angulo de convergéngia. Apresen- 
tacéo de um aparelho do autor” 
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6 — Dr. Anibal Silveira: “O-i- 
entacéo da Neuro-psiquiatria em 
Chicago”. 

7 — Dr. Darci Mendonca Uchéa: 
“Tracos essenciais da personalida- 
de neurotica”’. 

8 — Dr. J. Candido da Silva: 
“Espasmo da convergéncia com 
espasmo da acomodac¢ao no diag- 
ndstico da encefalite epidémica’”’. 
(Apresentacao do doente). 

9 — Dr. Paulo Lentino: “Liga- 
dura de trompas e reacao psicoti- 
ca (nota prévia). 

10 — Dr. Mario Velez: “A fun- 
¢ao do psiquiatra na clinica de ori- 
entacao infantil’. 

11 — Dr. Flavio Rodrigues Dias: 
“Os resultados praticos de uma 
psicanalise em um caso de neurose 
de carater com sintomas organi- 
cos”. 

12 — Drs. Oswaldo Freitas Ju- 
e Roberto. J. Melaragno Filho: 
“Amiotrofia nuclear familia, acom- 
panhada de atrofia testicular”. 

13 — Dr. Mario Yahn: “Da ex- 
trutura da psicose”. 

14 — Drs. Joao Baptista dos 
Reis, Dante Giorgi e Francisco Gli- 
cério Freitas Filho: “Observacao 
de um caso de aliquorréia”. 

15 — Drs. Oswaldo Freitas Ju- 
liao e Roberto J. Melaragno Filho: 
“Estudo de 6 casos de sindromos 
vasculares do tronco encefalico”’. 

16 — Drs. Fernando de Oliveira 
Bastos e Joi Arruda: “Desordens 
da conduta post-enfeliticas. Con- 
tribuicéo terapéutica. A propdsito 


de um caso”. 
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17 — Drs. Oswaldo Lange, Car- 
los Vergilio Savoy e Walter Ed- 
gard Maffei: “Tumor protuberan- 
cial. Estudo anatomo-clinico”. 

18 — Dr. Paulo Pinto Pupo: 
“Acidentes encefalicos da convul- 
soterapia”. 

19 — Dr. J. Candido da Silva: 
“O reflexo foto-motor em patolo- 
gia nervosa”. 

20 — Dr. Anibal Silveira: “Ele- 
troencefalograma em _ neuro-psi- 
quiatria. Valor diagnostico e indi- 
cacdes clinicas”. 

21 — Dr. Mario Yahn: “Evolu- 
cao da personalidade como fator 
do tipo de aparecimento das mo- 
léstias psiquicas enddgenas”. 

22 — Dr. Carlos Gama, Lamar- 
tine de Assis e Vinicio de Arruda 
Zazith: “Paquimeningite cervical 
hemorragica com aracuoidite cis- 
tica. Tratamento cirurgico”. 

23 — Dr. José Bottigliéri: “Pri- 
meiros ensaios com a prata coloi- 
dal intraraqueana na epilepsia”’. 

24 — Drs. Carlos Gama e J. M. 
Taques Bittencourt: “Diagnostico 
de tumor da fossa craniana poste- 
tior por puncao de ciste na cister- 
na magna”. 

25 — Dr. Carlos Vergilio Savoy: 
“Contribuigaéo para o estudo da 
sudorese. Apresentacdo de um 
caso de anidrose unilteral’. 

26 — Dr. Vergilio Camargo Pa- 
checo: psiquicas anor- 
mais. Conceito e formas”. 

27 — Anibal Silveira: “Contri- 
buicao para os simbolos e o pro- 
tocolo no método de Rorschach”. 

28 — Dr. Oswaldo Lange: “Sin- 
dromo protuberancial. Estudo ana- 
tomoclinico de um caso com mio- 
clonias do véo do paladar’’. 

29 — Dr. Ari Borges Fortes: 
“PerturbagG6es sensitivas de origem 
capsular. Estudo anatomo-clinico”. 
(Conferéncia). 

Esta representada pelo 
Dr. J. M. Taques Bittencourt co- 
laborou com a Seccéo de Medi- 
cina na discusséo do tema sdbre 
sulfanilamidoterapia, com a 
sentacdo do trabalho: “Sulfanila- 
midoterapia em neuro-psiquiatria” 
de sua autoria. 

Durante o ano foram conduzi- 
dos a éste recinto, varios visitan- 


~ 


tes, dentre éles, o Dr. Freitas San- 
tos, Diretor do Hospital Psiquia- 
trico de Piaui, o Prof. Fabio de 
Azevedo Sodré, acompanhado de 
psiquiatras de varios Estados bra- 
sileiros, o Prof. René Ribeiro, livre- 
docente da Universidade de Recife 
e o Prof. Ari Borges Fortes, da 
Universidade do Rio de Janeiro e 
que aqui pronunciou brilhante con- 
feréncia. A todos éstes ilustres 
visitantes proporciondamos visitas 
aos Centros neuro-psiquiatricos de 
Sao Paulo. 


De maneira sumaria, foram estas 
as primeiras atividades da Seccaov, 
em 1943, decorrentes da b6a von- 
tade e eficaz colaboracao dos pre- 
zados consdécios”. 

A seguir o dr. André Teixeira 
Lima, empossou a diretoria eleita 
para a gestao de 1944, proferindo 
as seguintes palavras: 

“Joi Arruda acaba de apresen- 
tar.o relatério dos trabalhos reali- 
zados nesta Seccao no exercicio, 
que hoje finda. 

A apresentacao do relatério das 
atividades desenvolvidas em cada 
ja constitue nao sé aqui, 
como em toda parte, um vellio 
habito. Bom habito ésse. Por isso 
mesmo pensamos que deve sub- 
sistir. 

No nosso modo de vér, e que- 
remos crér que no de todos que 
nos precede uma f6rca maior que 
a de um simples habito. E’ que 
todos nds num instante como éste, 
em que cessa 0 mandato com que 
fomos distinguidos, sentimos a ir- 
reprimivel necessidade de tornar 
bem patente a todos que contri- 
buiram para o bom desempenho 
de nossas fungdes, e principalmen- 
te aqueles que tao gentilmente nos 
trouxeram o fruto de seu labor in- 
teligente e proficuo, o mais sincerto 
reconhecimento. 

E neste ano como nos anteriores 
a homenagem que assim queremos 
prestar aos prezados colegas é das 
mais justas porque a ninguém es- 
capa -a exceléncia dos trabalhos 
com que fomos brindados. 


Particularmente agora, quero 
agradecer a atividade desenvolvida 
pelos meus caros companheiros de 
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mesa — Joi e Savoy, a cujo devs- 
tamento deve ela tudo o que por 
sua vez pdde realizar. 


No desempenho do mandato que 
Ihe foi cometido teve esta Direto- 
tia a constante preocupacao, na 
organizagao das sessdes, de nao 
dar maior atencao a Neurologia do 
que a Psiquiatria, mas tambén 
nem tao pouco a esta mais do que 
aquela. E isso porque tem sido 
um dos nossos maiores desejos 
vér sempre unido e coeso o ja nu- 
meroso grupo de neuro-psiquiatras 
de S. Paulo, que dessa forma tém 
‘podido dar a SeccAo a que perten- 
cem a vitalidade que todos lhe re- 
conhecem. 

E é bem por isso que se deve 
considerar como das mais felizes 
a escolha de Paulo Pinto Pupo 
para a direcao dos trabalhos no 
ano que ora se inicia. E’ que o 
jovem docente de neurologia nao 
so tem de inteligente, de culto e 
de dinamico, como é também em 
S. Paulo o mais perfeito traco de 
uniado entre a Neurologia e a Psi- 
quiatria, sendo Assistente de Neu- 
rologia numa de nossas Faculda- 
des e elemento dos mais represen- 
tativos da cultura “Juqueriense”’. 

Paulo Pupo por si s6 é uma in- 
contestavel garantia de que a Sec- 
¢4o tera doravante novo esplendor. 

E éle nao esta so. Tem ao seu 
lado dois companheiros que além 
de reconhecidamente talentosos 
sao excelentes trabalhadores. 


Esta pois assegurado assim a 
esta Secc4o um ano de grandes 
realizacoes. 

Fazendo neste sentido aos mem- 
bros da nova Diretoria os melho- 
res votos, € que os convido a to- 
mar posse de seus cargos”. 

Tomaram posse entao os mem- 
bros da nova diretoria, assim cons- 
tituida: 

Presidente: dr. Paulo Pinto Pu- 
po, 1.° secret.: dr. Celso Pereira 
da Silva; 2.° secret.: dr. J. M. Ta- 
ques Bittencourt. 

O dr. Paulo Pinto Pupo proferiu 
as seguintes palavras: 

Prezados consdécios: 

Insigne honra e nao menor re3- 
ponsabilidade me foi dada ao me 


elegerem para presidir aos traba- 
Ihos desta Seccaéo durante, o ano 
que ora se inicia. Sejam minhas 
primeiras palavras de profundo 
agradecimento a todos quantos 
me distinguiram para tao alta in- 
vestidura e de penhor que a ela 
dedicarei 0 maximo de meus e3- 
forcos, procurando manter a Sec- 
¢ao de Neuropsiquiatria no eleva- 
do nivel que ha varios anos se 
alcou — elevado nivel digo eu — 
nao sd pelo numero e qualidade 
dos trabalhos que aqui sao discu- 
tidos, mas, e principalmente, pelo 
alto grau de cordialidade, compre- 
ensao e respeito mutuo que reina 
entre os seus membros. Somente 
em um ambiente de extrema har- 
monia ha possibilidade do aprovei- 


‘tamento maximo de todos os es- 


forgos uteis para o engrandeci- 
mento de nossa Seccdo, nossa Es- 
pecialidade e nossa Profissao. 

senhores, venho ocupar 
nesta Casa um posto pelo qual 
tém passado as mais altas figuras 
da neuro-psiquiatria de S. Paulo, 
recebendo ainda agora o bastao 
das maos de André Teixeira Lima, 
éste consumado psiquiatra, gran- 
de conhecedor da _personalidade 
humana, e, porisso mesmo um ha- 
bil e justo orientador e diretor, que 
aprendemos desde ha muito a re- 
verenciar. Enorme é portanto mi- 
nha responsabilidade. 

Conforta-me entréetanto pensar 
que para o desempenho desta mis- 
sao contarei com a colaboracao de 
Celso Pereira da Silva e Taques 
Bittencourt, colegas experimenta- 
dos em tarefas da natureza da que 
hoje encetamos e conceituados 
cultores da especialidade. Com tais 
colaboradores podemos iniciar com 
coragem a tarefa. Antes, porém, 
nao posso deixar de agradecer 
particularmente, em meu nome e 
no de meus companheiros de me- 
sa, as palavras desvanecedoras 
que ha pouco foram proferidas por 
André Teixeira Lima a nosso res- 
peito”’. 


Sébre uma observacéo anatomo- 
clinica de Osteo-artrose  siringo- 
miélica. — Drs. Oswaldo Freitas 
Juliéo e Anténio James Brandi. — 
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Observacao de um paciente encon- 
trado em estado de coma, em vir- 
tude de haver sido acometido de 
hemorragia cerebral. A_ verifica- 
¢a0, no membro superior esquer- 
do, de uma amiotrofia da mao ti- 
po Aran-Duchenne e de uma ésteo- 
artropatia do cotovelo orientou, 
desde logo, o diagndéstico para 
siringomielia. 

Apos discutir o diagnéstico dife- 
rencial com a lepra nervosa e ta- 
bes, os AA. referem as alteracdes 
anatomo - patologicas verificadas: 
cavidade localizada na metade es- 
querda da medula, comprometen- 
do, essencialmente, a base dos cor- 
anterior e posterior, as formacdes 
vegetativas da zona_ intermédio- 
lateral e 0 corno posterior em qua- 
se toda a sua extensao. Comen- 
tando a observacao, os AA. des- 
tacam: 1.° — o valor das duas 
manifestacdes referidas, mao Aran- 
Duchenne e osteo-artropatia, para 
diagnostico de siringomielia; 2.° 
— o interésse das_ verificacdes 
anatomicas, que representam uma 
contribuicaéo para o estudo da pa- 
togenia das Osteo-artroses neuro- 
paticas. Tais verificagdes compro- 
vam, na opiniao dos AA., a con- 
cepgao patogénica de Alajouani- 
ne, que acusa as lesdes do sim- 
patico intra-medular como as res- 
ponsaveis pelos disturbios dsteo- 
articulares na tabes e siringomielia. 

Comentarios: Dr. Anibal Silvei- 
ra, perguntou se houve hemorra- 
gia no hemisfério cerebral esquer- 
do. O fato de uma lesao homo- 
lateral, atingindo apenas o centro 
oval, talvéz seja indicio de uma 
outra lesao, que poderia explicar 
0 aparecimento do sinal de Ba- 
binski. 

Dr. Oswaldo Freitas Juliao. — 
Naoi foi encontrada nenhuma le- 
sao no hemisfério esquerdo. Hou- 
ve entretanto, inundacao ventri- 
cular. 

Dr. Paulo Pinto Pupo, agrade- 
ceu, em nome da mesa salientan- 
do a sintese e clareza do trabalho 
apresentado. Acredita que a hipo- 
tese formulada pelos autores para 
explicar o sinal de Babinski homo- 
lateral 4 lesfo é a que tem mais 
base. 


O estudo do liquido céfalo-ra- 
quidiano no coma insulinico pelo 
método de Sakel. — Drs. Mario 
Yahn e Jodo.Batista dos Reis. -— 
Neste trabalho estudamos as mo- 
dificagdes encontradas no liquido 
cerebro-espinal no decurso do tra- 
tamento insulinico em esquizofré- 
nicos. Em uma primeira série de 
casos, em numero de 9, o liquido 
céfalo-raqueano foi tirado duran- 
te o coma regular. Em todos os 
casos algumas alteragdes foram 
constantes: a taxa de glicose era 
sempre baixa e a pressao era alta, 
sendo que a citologia era normal. 

A segunda série de casos com- 
preendia um numero de 5 doentes 
em que houve uma coma irrever- 
sivel, prolongado ou post-hipogli- 
cémico. Necessitamos de alguns 
anos para recolher o liquor désses 
5 doentes, mas a técnica do exa- 
me de laboratorio foi sempre a 
mesma. As alteracdes encontradas 
nesta série foram as seguintes: 

1 — Hemorragia microscépica 
considerada freqiientemente como 
um acidente de puncao. 

2 — Pressao alta, mas em gras 
menor do que nos doentes que l- 
nham um coma regular. Essa ‘i- 
pertensao era explicada como de- 
pendendo de uma estase ven0osa 
na circulagao cerebral. 

3 — Paralelamente a _ hipergli- 
cemia, que em tais casos é eleva- 
da, a taxa da glicose no liquor era 
também elevada. 

4 — Havia uma modificacao 
qualitativa das células, sem que 
houvesse um aumento do ntimero 
de células por milimetro cwubico. 
Este fato representa o achado fun- 
damental das nossas observacées. 

De fato, eram encontrados gra- 
nulocitos neutrofilos com grande 
constancia, atingindo, em um ca- 
so, a taxa de 44%, sendo que as 
células conservavam sempre o seu 
aspeto normal. A explicagao para 
isso dada por uma perturbacgao 
na circulacao cerebral, de tal ma- 
neira que os granuldcitos neutrdé- 
filos passam através das paredes 
capilares para 0 espaco perivascu- 
lar e dai para o liquor. 

Tais achados, de acdédrdo com 
dados clinicos e de laboratdrio, 
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contribuem para estabelecer um1 
diferenciagaéo entre o coma insuli- 
nico usual e o coma irreversivel, 
protraido ou post-hipoglicémico. 
Juntando éste novo sinal — ca- 
racterizado por uma modificagao 
qualitativa e nao quantitativa da 
citologia do liquor — aos sintom.s 
clinicos, ao comportamento da gli- 
cose sanguinea e aos bem conhe- 
cidos achados anatomopatologicos 
dos comas irreversiveis, fomos le- 
vados a sugerir a ésse tipo de aci- 
dente do tratamento de Sakel a 


denominacao de “coma _ insulinico 


patologico”. 

As amostras de liquor foram co- 
lhidas em todos os casos pela pun- 
cao cisternal. 


Comentarios: Dr. Anibal Silvei- 
ra. — A alteracdo qualitativa das 
células encontrada pelos autores 
no coma irreversivel é idéntica a 
que se encontra em qualquer co- 
ma nao provocado. Nos’ casos de 
edema cerebral ha modificacdes 
morfologicas que se explicam, tal- 
vez, pela incapacidade das células 
nervosas. em absorver o acticar. 
Ha ainda a assinalar que a hemor- 
ragia encontrada nos comas hipo- 
glicémicos nao microscépica e 
deve-se deixar claro que a insuli- 
noterapia nao produz hemorragia 
‘intra-craniana. 


José Bottiglieri. — Quanto 
a denominacao de “coma fisiold- 
gico”, tenho a impressao de que 
é abusar um pouco da palavra 
fisioldgico s6 por ser provocado. 
_Pelo mesmo motivo, fica também 
prejudicada a expressao “coma pa- 
tologico”’. 

Dr. Francisco Tancredi. — Nao 
nos parece que o achado dos au- 
tores esclarega 0 mecanismo dos 
comas irreversiveis, pois a modi- 
ficagao da formula histocitaria en- 
contrada, traduz o estado de so- 
frimento cerebral que se opera, em 
face do coma prolongado. Este 
estado de sofrimento é evidente 
pela propria natureza do coma e 
parece traduzir a forte anoxemia 
cerebral que ocorre na_hipoglice- 
mia. O aproveitamento do acticar 
Sanguineo, nao se da nos comas 
irreversiveis e em face disso, sur- 
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ge um maior sofrimento nervoso 
que se traduz naquelas alteracdes 
liquoricas assinaladas pelos auto- 
res. Estas alteracdes seriam por- 
tanto, a expressao do sofrimento 
do tecido nervoso. 

Por outro lado, parece-nos tam- 
bém impropria a denominacao de 
“coma patologico”. Acho que se- 
ria mais interessante falar-se em 
“coma hipoglicémico normal e 
anormal” considerando-se éstes tl- 
timos irreversiveis e prolongados. 

Dr. Mario Yahn. —— A hemorra- 
gia verificada durante 0 coma in- 
Sulinico nao uma_ hemorragia 
microscopica. O fendmeno, sem 
duvida, é vascular, pois ha uma 
sideragao do tecido’ nervoso e o 
mecanismo de regulacao vaso-mo- 
tora fica alterado de modo que os 
vasos deixam-se atravessar por 
células que normalmente nao os 
atravessariam. Entre o fisiolégico 
e o patolégico ha uma série de 
degraus, e, como no coma regu- 
lar as coisas se fazem de acdérdo 
com um mecanismo bioldgico, tra- 
ta-se, pensamos nos de unta varia- 
cao que esta dentro das _ possibili- 
dades fisiol6gicas. Assim permiti- 
mos a. nos mesmos, esta toleran- 
cia em abusar do térmo “fisiolo- 
gico”, pois é um térmo que facilita 
a expressao e da bem idéia do que 
é o fendmeno. A célula nervosa 
no caso do coma ‘patologico, fica 
sem nutricao e, por nao poder mais 
se nutrir, nado consegue regular 0 
mecanismo vascular cerebral. Mas 
ha nessa escala, uma série grande 
de degraus, pois a propria reserva 
de glicose da célula nervosa pode 
variar durante 0 coma. Se se der 
glicose ao organismo éle se repara, 
de modo que aqui é exata a de- 
nominacao de “fisioldgicos’, pois 
em tal caso, 0 organismo conse- 
gue reparar-se por si s6; para 0 
caso contrario, estaria reservada a 
denominacgéo de “coma patologi- 
co”. Assim sendo, as expressoes 
“fisiolgico” e “patologico” por nds 
usadas. 

O sr. Presidente agradeceu 0 
trabalho, considerando-o como 
uma contribuigéo muito importante 
para o progresso da_ insulinotera- 
pia. 
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SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE FEVEREIRO 


Paraplegia por tumor intra-du- 
ral, laminectomia. Cura. — Dr. J. 
P. Marcondes de Souza. — O A. 
apresentou um caso de paraplegia 
espasmodica cujo diagnostico di- 
_ ferencial com o mal de Pott, foi 

estabelecido gragas ao exame neu- 
rologico e provas de laboratério 
(exame do liquido céfalo-raqueano 
e radiografias com lipiodol). Indi- 
cada a laminectomia, esta foi rea- 
lizada com éxito, encontrando-se 
um tumor do tamanho de uma 
uva, ao nivel de D8. O exame 
anatomo--patologico, revelou_ tra- 
tar-se de um granuloma teleangec- 
tasico, cuja localizagéo medular é 
rara. O A. termina, demonstrando 
a impropriedade da sinonimia com 
0 botriomicoma e apresentando o 
paciente com todos os movimen- 
tos, podendo andar e correr. ~ 

Comentarios: Dr. Osvaldo Lan- 
ge. — O éxito terapéutico foi bri- 
lhante, entretanto a maneira pela 
qual 0 caso foi apresentado pode 
ser discutida. Os exames relativos 
ao sistema nervoso, estao um tan- 
to incompletos e nao pudemos 
apreciar bem a maneira pela qual 
se chegou ao diagnodstico exato. 
© que nos parece duvidoso é ter 
sido 0 diagndstico feito pelo lipio- 
dol dando os exames netirologicos 
apenas a suspeita do quadro pato- 
logico. Nao considerando, natural- 
mente, a prova do lipiodol, os dis- 
tirbios sensitivos e os motores, 
como. foram expostos, nao eram 
suficientes para estabelecer o diag- 
nostico do tumor em 


Dr. Orestes Barini. — Iniciando- 
se a laminectomia pela lamina si- 
tuada na altura onde houve parada 
do lipiodol, e abrindo o canal ra- 
queano dai para baixo, somente o 
quanto fésse necessario conforme 
0 achado operatorio, se evitaria a 
lesao de tao grande numero de 
laminas vertebrais. Dado o tama- 
nho do tumor, nao seria necessa- 
rio destruir mais que duas laminas. 

Prof. Paulino Longo. — O tra- 
balho apresentado pelo dr. Marcon- 


Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


des apresentou um brilhante éxito 
sob o ponto de vista pratico e por- 
tanto atingiu a finalidade maxima 
da medicina que é curar o doente. 
Mas, é lamentavel que o nosso 
colega nao se tenha cercado de 
um  neurologista para esclarecer 
certos pontos que nao ficaram bem 
claros. Assim, por exemplo, o A. 
disse que o doente apresentava um 
sindromo de seccao transversa da 
medula, quando se sabe que, em 
todos os casos de lesao transversa 
da medula se apresentam tipicas 
alteracdes da sensibilidade, nao 
relatadas e nem verificadas no caso 
apresentado. 
Dr. J. Marcondes de Souza. — 
Quanto ao nivel da incisao-opera- 
toria o diagnostico havia sido feito 
sob certa reserva e dai a necessi- 
dade de uma inciséo mais ampla. 


A neuro-cirurgia nos Estados 
Unidos. Dr. Aloisio Matos Pi- 
menta. — O A. inicialmente teceu 
comentarios sébre a organizacio 
médico-hospitalar norte-americana, 
cujo caracteristico principal é o 
trabalho em conjunto. Disto de- 
corre uma especializacao que nos 
parece exagerada, mas que se tor- 
na util dentro déste sistema de tra- 
balho e permite ao médico ameri- 
cano ter um grande ntimero de 
casos e estuda-los dentro. de sua 
especialidade. 

Fato que chama particularmente 
a atencao é o servico de enferma- 
gem, muito bem feito, e o servico 
social que permite, nao so a reco- 
locacéo do doente, como possibi- 
lita ao médico acompanhar o pa- 
ciente o tratamento, verifi- 
cando os resultados remotos da te- 
rapéutica instituida. 

No campo ‘da neuro-cirurgia, ha 
um grande numero de pormenores 
técnicos novos, mas, encarando-se 
© problema de um modo geral, 
nota-se que o Ambito dessa espe- 
cialidade vai-se extendendo cada 
vez mais, e novas moléstias néle 
se vao incluindo. A neuro-cirur- 
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gia é feita, nos Estados Unidos, 
em Institutos Neurolégicos, ou nos 
Hospitais Gerais, como por exem- 
plo em Ann Habor, onde o hospi- 
tal é a propria universidade, sendo 
neste caso considerada como uma 
das especialidades cirurgicas. 

A principal orientagao da esco- 
la neuro-cirirgica norte-americana, 
é a aplicagaéo da cirurgia na cura 
de certas moléstias nervosas en 
que até agora nada se podia fazer. 
Em Nova York a hidrocefalia e o 
parkinsonismo estavam sendo me- 
dicados cirurgicamente e a hiper- 
tensao estudada cm especial cari- 
nho em Ann Habor. As drogas 
do tipo das sulfanilamidas vieram 
melhorar o prognoéstico dos ab- 
cessos cerebrais. Quanto aos tu- 
mores cerebrais, a cirurgia esta 


Aberta a sessao pelo sr. Presi- 
dente, foi realizada a eleicao para 
mais um membro para fazer parte 
da comissao julgadora do “Prémio 
A. C. Camargo”, tendo sido una- 
nimemente aclamado o nome do 
dr. Eurico Branco Ribeiro. 


A seguir, o sr. Presidente cha- 
mou a atencao para'a presenca a 
sessao, da dra. Lidia Paraguassu, 
ilustre assistente da Faculdade de 
Medicina da Bahia, ora em visita 
a esta Capital. 


Foi dado inicio entéo a cerimé- 
nia da posse da nova diretoria, 
eleita para o ano de 1944. O sr. 
Presidente despediu-se dos colegas, 
agradecendo a colaboracao de to- 
dos durante a sua gestao, na qual 
foi constatada a média de presen- 
¢a de 25 pessdas por sessao, ten- 
do sido apresentados 29 trabalhos 
e 8 notas prévias, o que representa 
uma folha de servicos bastante in- 
teressante. Aproveita a oportuni- 
dade para agradecer de publico ao 
sr. coordenador dos assuntos inter- 
americanos pelos filmes cientificns 
cedidos 4 Secg4o, e que contribui- 
ram para aumentar o interésse das 
reunides. 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JANEIRO 


Presidente: Prof. Eurico da Silva Bastos 


mais ou menos estabilizada, nado 
havendo grandes novidades. O que 
existe € um material de estudo 
bem selecionado e aproveitado. Em 
certos tumores, ditos inoperaveis, 
do tronco cerebral, a operacao de 
Torkildsen tem tido uma indicacao 
cada vez maior. 

Terminando a palestra, diz o Dr. 
Matos Pimenta: “Nos Estados Uni- 
dos ha um relativo desconheci- 
mento do. Brasil, mas, por outro 
lado, ha um enorme desejo de co- 
nhecer as nossas coisas e facilitar 
o trabalho dos brasileiros. E’ pre- 
ciso que se envie mais estudiosos 
do Brasil aos Estados Unidos, afim 
de que sejam aproveitados ao ma- 
ximo os ensinamentos da escola 
americana e estudada a sua orga- 
nizacao modelar. 


Terminou vaticinando grande 
brilho a nova diretoria que hoje 
inicia © seu mandato e traca um 
esboco biografico do novo Presi- 
dente, dr. Piragibe Nogueira, de- 
monstrando o seu alto valor e as 
suas belas qualidades, e deixando 
em patente o quanto déle se pode 
esperar na Presidéncia da Seccao. 
Faz também referéncias elogiosas 
aos dois novos secretarios, drs. 
Rosemberg e Degni, duas esperan- 
¢as no cenario cirirgico paulista e 
de cuja colaboragao muito se es- 
pera para maior sucesso da Sec- 
cao de Cirurgia. 

A seguir, o sr. Presidente em- 
possou a nova diretoria, assim 
constituida: 

Presidente: dr. Piragibe Noguei- 
ra; 1.° secret.: dr. Mario Degni: 
2.° secret.: dr. David Rosemberg 
(representado pelo dr. Joao N. von 
Sonnleithner). 

Toma a palavra a seguir o dr. 
Piragibe Nogueira, que pronuncia 
© seguinte discurso de posse: 

Sejam as nossas primeiras pa- 
lavras um cordeal agradecimento 
ao Prof. Eurico Bastos e aos seus 
dignissimos companheiros de mesa 
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e a éle juntamos merecido elogio 
ao esférco desenvolvido por todus 
para o brilho desta Secca4o duran- 
te 0 ano que se findou. Queremus 
ainda nos dirigir particularmente 
ao Prof. Eurico Bastos. para dizer- 
lhe que em sua pessda aprecia- 
mos um equilibrio de qualidades 
primorosas integrando a personali- 
dade de um cirurgiao de escol para 
o qual a calma do gesto, o senso 
de responsabilidade e a grande ex- 
periéncia ja conquistaram destaca- 
do renome. E o Prof. Eurico Bas- 
tos sabe aliar a essas extraordina- 
tias qualidades de cirurgiao um 
trato ameno e afavel para com 
todos que déle se acercam. A sua 
formagao moral assim como sua 
educagao humanistica feitas em 
Recife provavelmente muito’ con- 
tribuiram para que éle, aclimatan- 
do-se ao aspeto cosmopolita de 
Sao Paulo, visse com acendrado 
amor aS cousas nossas, procuran- 
do logo patentear o seu interésse 
pelo progresso da cirurgia em nos- 
so meio; estudioso, trabalhador de 
todas as horas ja ha muito vem 
colhendo louros a maos_ cheias; 
Docente Livre de Técnica e de 
Clinica Cirtrgicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, Catedratico de Técnica Ope- 
ratoria da Faculdade de Medicina 
do Recife, possuidor de uma sé- 
rie de excelentes publicacgdes e 
sobretudo Chefe de Servico onde 
se faz bem e se ensina a Cirurgia, 
o Prof. Eurico Bastos é uma rea- 
lizagao a atestar, mais uma vez, 
o valor dos homens do Norte, ésse 
Norte de tantas tradigdes honrosas 
no passado de nossa Patria. Ele- 
mentos como éle sao indispensa- 
veis as nossas Sociedades Médicas 
porque elas tém papel destacado 
no progresso da Medicina. Cons- 
tituindo féco de incentivo ao estu- 
do e as realizacdes ao mesmo tem- 
po influem beneficamente na pra- 
tica profissional, propugnando, por 
conduta aprimorada dos seus mem- 
bros, quer para com os clientes, 
quer para com os colegas. Co1- 
gracando as Sociedades Médicas 
elementos exponenciais, uns pelo 
seu valor cultural outros pela no- 
toria experiéncia ou pelas ativida- 


des didaticas, elas constituem uma 
necessidade a evolucaéo da Medi- 
cina através da oportunidade que 
oferecem a divulgacéo de idéias 
originais, ao relato dos resultados 
que demarcam novos rumos e ao 
estudo de problemas nosoldgicos 
coletivos na feic¢ao profilatica, cura- 
tiva ou social. Auxiliadas pela im- 
prensa, as Sociedades Medicas tém 
atuado, e podem ainda atuar muito 
mais, sObre a educagao popular no 
sentido de divulgar as b6éas nor- 
mas de tratamento das molésti:s 
mais comuns e também no sentido 
de diminuir o numero dos que, 
desorientados, malbaratam tempo e 
dinheiro. Esta feigcao educativa das 


. Sociedades pode ser desenvolvida 


por inteligente divulgacaéo popular 
das possibilidades dos nossos cen- 
tros médicos, maneira muito efi- 
ciente dos que as de carater cor- 
retivo contra os que desvirtuam 
os principios de humanidade sébre 
OS quais repousa a profisséo mé 
dica. Sao Paulo pode-se ufanar 
de suas Sociedades Médicas e é 
incontestavel que a Associacao 
Paulista de Medicina tem contri- 
buido bastante para o progresso 
entre nds da profissio médica, 
quer no aspeto cientifico, quer no 
social e a classe médica de Sao 
Paulo ombrea-se com as mais cul- 
tas da América Latina, sendo dis- 
to um atestado suficiente o valor 
e a crescente intensidade das pu- 
blicacgdes feitas pelos seus Servi- 
cos de renomada autoridade. Mui- 
to temos ainda que realizar entre- 
tanto e vamos referir-nos sOmen- 
te a cirurgia. A producao de tra- 
balhos originais, assim como a de 
trabalhos que denotam orientacdo 
propria, deve e precisa ser aumen- 
tada. A cirurgia experimental e a 
fisiopatologia experimental existen- 
tes entre nds s4o representadas pot 
esforcos isolados déste ou daquele 
estudioso, que, militando na clini- 
ca, afasta-se com dificuldade das li- 
des diuturnas para, na maioria dos 
casos, repetir trabalhos feitos nos 
grandes e velhos centros em con- 
dicdes sob todos os aspetos me- 
lhores. Para a evolugdo da cirur- 
gia e da fisiopatologia experimen- 
tal é€ necessario que os grandes 
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Servicos Cirtirgicos se interessem 
na criagao de laboratérios bem 
aparelhados e que se desenvolvam 
junto ao comércio de produtos 
farmacéuticos a iniciativa de custe- 
ar, nesses laboratorios, estudos ex- 
perimentais, julgados de utilidade 
por uma comissao escolhida pelas 
Sociedades Médicas. A idéia nao 
sera original; encerra todavia uma 
sugestao viavel, e, se quisermos 
avancar desta fase atual para a de 
realizagdes mais positivas devemos 
langar-nos na preparagao de m2- 
thor ambiente para os estudos ex- 
perimentais. Um outro passo para 
tanto é nos preocuparmos mais 
com o nosso proprio meio. O ha- 
bito de referéncia sistematica aos 
centros alienigenas favorece e até 
cria o desinterésse pelo que é€ e 
pode ser feito por nds proprios. A 
erudicao bebida na leitura das re- 
vistas estrangeiras constitui o pra- 
to de resisténcia das comunica- 
¢oes e das conferéncia e nao rara- 
mente a parte puramente especu- 
lativa da questao absorve o autor, 
que inteiramente alheio ao sacri- 
ficio do auditorio.se alonga em 
citagdes e consideracdes que nao 
tém finalidade util, esquecido de 
que aquéles que se interessam pe- 
lo assunto tém delas conhecimento 
e de que, se, por qualquer motivo, 
ainda nao leram uma outra nova 
hipotese ou interpretacao, certa- 


mente irao fazé-lo na_ seqiiéncia- 


de seus estudos. 

Interessa portanto aumentar o 
nosso coeficiente individual em 
cada assunto tratado e dar a co- 
nhécer orientacgdes justificadas por 
documentacao feita da melhor ma- 


Tratamento cirurgico da ulcera 
gastro-duodenal — Dr. David Ro- 
semberg. — O trabalho se acha 
publicado na Revista Paulista de 
Med., vol. XXV, n.° 2, pgs. 73-82. 

Comentarios: Dr. Arouche de 
Toledo. — Apreciei imensamente 
o trabalho que nos acaba de ser 
apresentado. Quem: teve oportu- 
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neira possivel. O cotejo de nossa 
posicao e de nossos fesultados em 
qualquer ramo da cirurgia com os 
resultados europeus, norte-america- 
nos ou sul-americanos s6 traz van- 
tagens para a justa avaliacao de 
nossas possibilidades, mas isto nao 
quer dizer despersonalizar-se de- 
masiadoO nas comunicacdes ou con- 
feréncia, através de citacdes em 
seqiiéncia fastidiosa do que os ou- 
tros realizam, sem trazer para os 
colegas a visao clara da nossa si- 
tuacao dentro do assunto, do que 
estamos conseguindo e de como 
estamos fazendo para consegui-lo. 

No tipo de reuniéo por Seccées 
fala-se a um auditorio para o qual 
os assuntos sao conhecidos na sua 
parte basica e cuja curiosidade 
esta no aprender o que de novo 
o autor trouxe ou no- apreciar a 
orientagao ou a experiéncia déle. 
Ja é tempo de iniciarmos um ma- 
ior intercambio entre os nossos 
proprios Servicos, vindo para as 
reunides e trazendo principalmen- 
te a nos proprios, referindo o que 
conseguimos na cirurgia do ab- 
d6émen ou na do térax, na do pes- 
coco ou na do cranio e justifican- 
do nossa orientagéo com a do- 
cumentacao que o rigor cientifico 
exige. As reunides déste cunho, 
ao lado da utilidade, ganham em 
interésse e nao se tornam massan- 
tes e nem demasiado alongadas. 
Estamos certos de que os Servi- 
cos Cirtirgicos de S. Paulo com- 
preenderao o nosso ponto de vis- 
ta e virdo em nosso auxilio, para 
que se fagam nestas reunides pa- 
lestras tteis a cirurgia de nosso 
meio. 


Presidente: Dr. Piragibe Nogueira 


nidade de seguir a cirurgia gas- 
trica, em Sao Paulo, desde 1925 
para ca, pode verificar que um dos 
pontos bastante interessantes, que 
se tem a frisar, tem sido a anes- 
tesia. Recordo-me  perfeitamente 
que a anestesia usada de 1925 a 
1929, era apenas o cloroférmio, 
estando o balsoformio apenas nos 
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seus primddios entre nds. A -mor- 
talidade de entao era grande, e a 
causa era quase sempre o choque 
ou a acidose. Por iniciativa do 
prof. Montenegro, em 1930, come- 
cou-se a usar a anestesia local, 
entre nds, tendo tomado desde lo- 
go grande incremento.. Tive oca- 
siao de realizar no Hospital da 
Forga Policial do Estado, e onde 
sou cirurgiao, desde 1930, cérca 
de 500 resseccées gastricas, tendo 
usado varias anestesias, mas de 
todas elas a que mais uso agora, 
e a que mais favordvelmente me 
tem impressionado, é o Tionem- 
butal, por via intra-venosa. No 
material de que dispomos, doentes 
fortes com idade entre 18 e 26 anos 
em sua maioria, éSta anestesia tem- 
se comportado de maneira mara- 
vilhosa, e com apenas 1,5 a 2 grs. 
do referido anestésico. Tenho ob- 
tidos 6timas anestesias. 

Outro fato interessante que te- 
nho tido ocasiéo de observar nos 
operados da Forca Policial do Es- 
tado, € a perfeita tolerancia dos 
doentes para com a resseccao gas- 
trica. Assim doentes incorporados 
nas fileiras que foram por nos 
operados, vém sendo seguidos ha 
mais de 10 anos, em sua maioria, 
apresentando perfeita tolerancia 4 
operacao realizada. 

Dr. Puech Leaéo. — Desejo tra- 
zer uma pequena contribuicao da 
minha pouca experiéncia, apenas 
no que diz respeito ao tao deba- 
tido fator social. Neste ponto, dis- 
cordo inteiramente do dr. Rosem- 
berg. De fato, trabalhando como 
médico de uma Caixa de Aposen- 
tadorias e Pensdes de uma de nos- 
sas estradas de ferro, s4o levados 
a operar todos os doentes que se 
apresentaram com tlcera gastrica 
ou duodenal, pois somente quando 
internado, o paciente esta isento 
de despezas, gracas ao auxilio e 
facilidade oferecidos pelo regula- 
mento da Caixa. Assim sendo, o 
doente nunca se podera submeter 
ao tratamento clinico pois a me- 
dicagéo e a dieta correm por sua 
conta, sem falar na dificuldade que 
encontra, por parte da Estrada, em 
obter a licenca para o repouso 
essencial. Portanto, em face das 


dificuldades para fazer o tratamen- 
to clinico em casa, por mais in- 
dicado que éste seja, é mais van- 
tajoso (talvez o unico recursv), 
submeter-se a uma intervencao ci- 
rurgica, que lhe sai de graca. Os 
operados tém ainda a vantagem de 
obter, muito mais facilmente, 45 
dias de licenca, que sao contados 
a partir da entrada do doente no 
hospital, para seu completo resta- 
belecimento. Ainda mais, findo 
éste prazo, éles seraéo gradativa- 
mente “readaptados” ao _ servico 
primitivo, comecando por servicos 
mais leves. Ora, nenhuma destas 
vantagens tem o empregado que 
quer fazer tratamento clinico, ¢€, 
repetimos, seja éste indicado ou 
nao pelo médico. Assim sendo, a 
indicagao social se princi- 
palmente nos tempos atuais em 
que a medicina tende para uma 
sOcializagao, que se torna cada vez 
mais acentuada. 

Outro fato que desejava citar, é 
0 resultado que temos obtido, em 
um pequeno niimero de casos, por 
enquanto, na 1." C. H. da Santa 
Casa (Servico do dr. Raul Vieira 
ce Carvalho) juntamente com o 
dr. Nairo Franca Trench com quem 
trabalhamos, sébre o pdés-operaté- 
rio dos operadores de estOmago. 
Devido a grande falta de recurso 
que tém as enfermarias da Santa 
Casa, principalmente aquelas que 
nao pertencem a Faculdade de Me- 
dicina, onde a aquisi¢ao da mais 
simples sonda é de uma dificuld1- 
de extraordindria, resolvemos sim- 
plificar o mais possivel o pds- 
operatério daqueles doentes, e em 
45 casos éste consistiu apenas em 
alimentagao por via bucal, sem uso 
de sondas, nem de soros (quer 
por via sub-cutaénea ou venosa). 
O doente comeca a se alimentar 
cérca de 3 horas depois da opeta- 
¢40, ingerindo no primeiro dia, as 
colheradas, 4gua com acticar e de- 
pois, nas horas seguintes, caldo e 
Protogenol, (quando o doente o 
tolera). No segundo dia, o do- 
ente j4 toma canja e no 3.° dia 
entra ja em dieta leve que vai sen- 
do progressivamente enriquecida, 
sem entretanto se perder muito 
tempo. Até agora, os resultados 
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obtidos tém sido excelentes, a tal 
ponto que esta constituindo assun- 
to de estudo, no sentido de se ge- 
neralizar ésse tratamento a todos 
os doentes, independentemente dos 
recursos que possuam. 


Dr. Mario Degni. — Felicito o 
dr. Rosemberg e o servico cirtr- 
gico do dr. Piragibe Nogueira pe- 
los explendidos' resultados que 
éles vém obtendo, dias compara- 
vel aos das melhores clinicas es- 
pecializadas estrangeiras. O pre- 
sente trabalho apesar da simplici- 
dade com que foi apresentado, re- 
presenta a expressao de uma mag- 
nifica vitoria. O que me causou 
espécie, € que o A. nao falou do 
fechamento do coto duodenal nas 
ulceras penetrantes e tenebrantes 
da cabeca do pancreas. Seria in- 
teressante que o dr. Piragibe nos 
informasse se continua a realizar 
o fechamento sub-mtcoso. 

Dr. Piragibe Nogueira. — A pre- 
sente comunica¢ao atingiu os seus 
verdadeiros fins, trazendo aos co- 
legas, sem rodeios, aquilo que nos 
estamos acostumados a fazer em 
nossa cirurgia diaria. Acentuare1 
apenas alguns pontos que podem 
suscitar duvidas. 

Em primeiro lugar esta a indi- 
cacéo da intervencao  cirtrgica. 
Acho que a indicacao social, s6- 
bre a qual tao bem se referiu o 
dr. Puech Leao, permanece, mas 
nao pelo argumento erréneo de 
que uma organizacéo como Caixa 
de Pensdes por sua regulamenta- 
¢4o nao permite o tratamento mé- 
dico das ulceras gastroduodenais; 
é a organizacao que esta errada em 
seus principios, pois nao resta du- 
vida que o tratamento médico tem 
o seu lugar definido neste terreno. 
Nao se tem o direito portanto de 
condenar o tratamento médico s6 
porque a assisténcia social é de- 
ficiente. Acho mesmo que éste 
assunto deve se mais amplamen- 
te ventilado entre nds para que 
esta questao seja devidamente es- 
clarecida e€ para que os dirigentes 
das referidas instituigdes corrijam 
0 seu ponto de vista que, medica- 
mente, é errado, e, socialmente, 
também. 
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Outro ponto, é€ a questao da 
anestesia. A loco-regional é a co- 
mumente usada. A raque-anestesia 
nos tem demonstrado freqiientes 
vezes Oo quanto é valiosa quando 
bem manejada; nunca devera en- 
tretano ser feita quando as con- 
digdes circulatérias forem patold- 
gicas. Como vimos, ha colegas 
que tém experiéncia interessante 
com outras anestesias e ainda ha 
pouco o dr. Arouche Toledo nos 
informou dos excelentes resultados 
que tem tido com o Tionembutal: 
seria de grande utilidade que um 
estudo sébre os seus casos fésse 
trazido a esta casa. 

Quanto ao fechamento do coto 
duodenal, € sempre mais seguro 
que se faga por uma sutura total 
seguida de uma sutura sero-mus- 
cular ou de uma sutura de sero- 
muscular na capsula do pancreas. 
Se a tlcera duodenal esta perfu- 
rada em espessura fibrosa da cap- 
sula do pancreas ou do ligamento 
hépato-duodenal,_ temos lancado 
mao do descolamento sub-mucoso 
que, em todos os casos, reduz a 
dificuldade e proporciona segu- 
ranga. 

No que diz respeito. a gastro- 
enterostomia estou convencido de 
que o cuidado na sutura nunca é 
excessivo. Nao ha nénhuma van- 
tagem em se fazer uma gastrec- 
tomia em 50 minutos se compro- 
metemos a segurancga; se batemos 
“recordes” de velocidade o doente 
pode sofrer conseqiiéncias como as 
hemorragias p0os-operatorias que 
se originam em suturas mal feit.s. 
Ha casos de hemorragias macicas 
pos-operatorias que levaram o do- 
ente a morte. No ambito proximal, 
nunca devemos deixar a_ parede 
gastrica envolta por fibrose, pots 
é esta a causa mais freqiiente da 
deiscéncia da sutura-nesse ponto. 
Este segmento da sutura quando 
se usam “clamps” pode ser feito 
sob tensfo inadvertidamente. Os 
colegas ouviram a nossa experién- 
cia. Esperamos que tragam a sua 
a esta casa para que um melhor 
intercambio se estabeleca entre os 
Servicos de S. Paulo para bem ‘Ja 
cultura médica e dos prdéprios do- 
entes. 
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Ao que disse o dr. Puech Leao 
devo acrescentar que éle concor- 
dou comigo na questao da indica- 
¢4o social da gastrectomia, pois os 
seus comentarios vieram reforcar 
0 nosso ponto de vista de que a 
indicagaéo social nao tem razao, de 
ser. Quando tudo estiver prepa- 
rado para uma boa organizacao 
social, entéo os nossos doentes 
terao também o direito de fazer o 
tratamento clinico, desde que haja 
indicagao para tal e nao serao su- 
jeitos a uma intervencao radical 
somente por nao terem recursos 
para tratamento clinico. 

Ao dr. Degni tenho a dizer que, 
no nosso servico, sempre que pos- 
sivel, evitamos o descolamento 
sub-mucoso a nao ser naqueles 
casos em que a ulcera se abre na 
cabeca do pancreas ou no liga- 
mento hépato-duodenal em que en- 
tramos no duodeno para evitar o 
colédoco e traumatizar a cabeca 
do pancreas. 


Raquepercaina no abdome supe- 
rior — Dr. Piragibe Nogueira. — 
O A. acentuou as caracteristicas da 
raque-anestesia, ressaltando o re- 
laxamento muscular, que é maximo 
com a percaina. Deu, em seguida, 
as razOespelas quais passou a fa- 
zer a reque-anestesia do abdome 
superior com a solugao de Jones 
(1:1.500) que é fortemente hipo- 
bara. Frisou que a vantagem fun- 
damental déste processo, quando 
bem conduzido, € a seguranca, e 
mostrou que usa doses entre 10 e 
15 cc. obtendo duracado de 2% a 
3 horas. Pormenorizou a técnica: 
agulha fina, puncéo em decubito 
lateral, nao retirar liquor, injecao 
lenta (45 a 60 segundos), recubi- 
to ventral durante 8 minutos com a 
mesa em Trendelemburg de 5.° 
que deve permanecer até ao 30.° 
minuto. 

Comntou as anestesias que atin- 
gem niveis demasiadamente altos e 
as suas Causas, dizendo que com a 
solugao de Percaina de Quarela 
(0.5%), mesmo o conhecimento 


perfeito e 0 manejo habil dos f+- 
tores da progressao da raque-anes- 
tesia em altura nao evitam a pos- 
sibilidade de acidentes, dos quais 
o bloqueio respiratorio pode resul- 
tar, e chamou a atencao para a 
grande vantagem que a solucado 
de percaina a 1:1.500 tem de 
afastar decisivamente tais even- 
tualidades, desde a 7." cervical, a 
5.2 lombar, e, estabelecendo, ba- 
seado nessa medida a dosagem 
adequada para cada caso. Prati- 
camente a medida pode ser feita 
em. polegadas, subtraindo-se do 
total, 4 para o homem e 6 para a 
mulher, tendo-se assim o ntimero 
de centimetros que devem ser in- 
jetados. 


Finalizou com um estudo critico 
das vantagens e desvantagens da 
raque-anestesia no abdome supe- 
rior, concluindo pelo seu emprégo 
nos casos de doentes hipersténicos 
e nos de abdome gordo que apre- 
sentam condicdes do apare- 
lho circulatorio. 

Comentarios: — Dr. Cassio 
Montenegro. — A comunicacéo é 
muito interessante, e é original em 
nosso meio. Nao conheco mesmo 
nenhum servico cirliirgico, que em- 
pregue a raqueanestesia com és- 
tes caracteristicos. No servico do 
prof. Montenegro, na 4." C. H. da 
Santa Casa, a raque-anestesia é 
usada tanto para, abdome alto co- 
mo para abdome baixo. 


O dr. Piragibe nao relatou com 
certa minucia os resultados obti- 
dos, exatamente; com o seu pro- 
cesso, especificando como decorra 
naS suas operacdes quais as quei- 
xas dos doentes, as operacées fei- 
tas (tipos), casos em que foi ne- 
cessaria anestesia suplementar e 
casos em que se fez anestesia su- 
plementar e casos em que se fez 
anestesia de base. Na 4.8 C. H., 
sempre que a raqueanestesia tem 
sido feita em nivel baixo e lenta- 
mente, para abdome superior, os 
resultados nao sao tao bons. As 
vezes, observamos bom _ relaxa- 
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mento muscular, mas a _ sensibili- 
dare dolorosa, nao é totalmente 
abolida, o que poderia ser explica- 
do pela nao colocacgao do paciente 
em decubito ventral. 


Quanto a questao do nivel de . 


puncgao, tivemos recentemente o 
caso de um paciente normolineo, 
em que a puncao foi entre Dll e 
D12 e injetados 2,2 de percaina sob 
certa velocidade. A anestesia atin- 
giu os ramos cervicais. Houve pa- 
ralisia intercostal, necessitando 90 
minutos de -respiracao artificial, 
tendo o paciente se restabeleci- 
do (1). 

Quanto a velocidade de injecao, 
o prof. Vasconcelos que tem gran- 
de experiéncia preconiza a raque 
com velocidade. 

Dr. Piragibe Nogueira. — Agra- 
deco ao dr. Cassio Montenegro o 
seu comentario. Realmente a anes- 
tesia raqueana no abdomen alto 
pelo processo de Jones é digna de 
nossa atencao. Embora reconheca 
que em todos os Servicos ha pre- 


Aberta a sessao, pelo dr. Joao 
Paulo Vieira, foi realizada a ce- 
riménia da posse da nova direto- 


ria, assim constituida: — Presi- 
dente: dr. J. Fonseca Bicudo Ju- 
nior — 1.° secret.: dr. Naleo P. 


Guilherme Cristiano; — 2.° secrt.: 
dr. José Aranha Campos. 


Alguns dados sdébre a leishmanio- 
se cutaneo-mucosa, com especial 
referéncia ao Estado de S. Paulo. 
— Prof. Samuel Barnsley Pessoa. 
— O trabalho se acha publicado 
na Revista Paulista de Medicina, 
vol. XXV, n.° 2, pgs. 83-89. 


Reacéio de do comple- 
mento na blastomicose brasileira 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, EM 11 DE JANEIRO 


feréncia por certo tipo de anestesia 
que atinge ao exagéro, quero in- 
sistir que no que respeita a anes- 
tesia raqueana o abuso de indica- 
¢ao é particularmente condenavel. 
E’ comum, num Servico que dis- 
poe de um bom conhecedor da 
peri-dural, usar-se e abusar-se dela 
e do mesmo pode-se dizer da nar- 
cose nas suas varias modalidades. 
A anestesia raqueana do abdo- 
men alto € um processo cuja in- 
dicagao requer o maximo rigor cri- 
tico na avaliagéo do doente e da 
intervencao. Dentro désse critério 
é que me venho conduzindo, e te- 
nho a dizer ao Dr. Cassio Monte- 
negro que as minhas raque-anes- 
tesias com a solugao de Jones para 
abdomen alto foram tédas muito 
boas nao havendo necessidade de 
suplementa-las, e que a vantagem 
principal do processo é a segu- 
ran¢a. Ainda nao tenho um nime- 
ro de casos que permita estatisti- 
cas, mas logo que o obtiver eu o 
trarei ao conhecimento da casa. 


Presidente: Dr. Joao Paulo Vieira 


— Drs. Carlos da Silva Lacaz, 
Aderbal Cunha e Hipdlito Bolo- 
gnani — Os AA,., trabalhando na 
sessao de Micologia da Faculda- 
de de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo, preparam um antigeno 
para a pratica de reacGes de fixa- 
¢ao do complemento em doenies 
com blastomicose brasileira. Apds 
varias tentativas, empregaram um 
filtrado em Sabouraud-liquido de 
varias amostras do Paracoccidiol- 
des brasiliensis. 

O cultivo foi realizado na ante- 
camara da estufa durante 3 meses. 

Este antigeno demonstrou pos- 
suir um poder fixador uniforme. 

A reacao foi praticada segundo 
a técnica de Kolmer e Eagle ligei- 


(1) Uma semana, apdés, foi submetido, com anestesia local, a 1 gastrectomia am- 


pla, por gastrico. 


Este caso, que merece ser criticado por varios aspectos, tem a sua atenuante, na 
necessidade que tem o cirurgido de 6étima anestesia, para enfrentar situagdes dificeis, 
levando-o a correr os riscos de uma pungdo alta e dose maior que a habitual. Ora, se 
com o processo de Jonas, relatado pelo dr. Piragibe, podemos obter dtima anestesia, 
puncionando em nivel baixo e com dose menor, éste sera, daqui por diante, o método 
de escolha, para a raque-Percaina, no abdome superior. 
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ramente modificada (técnica geral 
de reagées de fixagéo do comple- 
mento). 

Colocando-se o 1.° sistema (anti- 
geno-soro-complemento) em gela- 
deira, os resultados sAo muito mais 
uniformes que em banho-maria a 
37°C. 

Foram praticadas reagdes em 
varios doentes de blastomicose in- 
ternados na 4: M. H. da Sta. Casa 
(Enfermaria do Prof. Lindenberg) 
com resultado positivos. As leitu- 
ras eram feitas do’ seguinte modo: 
14 leitura: logo apds a hemdlise 
do testemunho do antigeno e 2.% 
leitura: 30 minutos apds a 1.* lei- 
tura. 


Esta reacaéo tera um grande va- 
lor nao sO para o diagndéstico da 
blastomicose, particularmente em 
suas formas viscerais, assim como 
prestara um grande auxilio ao cli- 
nico na questao referente ao tem- 
po de tratamento dos doentes 
blastomicaticos. O critério de or- 
dem serolégica para se dar alta 
ao doente deve ser indicado e ado- 
tado daqui por diante, pois o cri- 
tézio clinico é falho. 

Nos doentes melhorados com = 
medicacao sulfanilamidica, os AA. 
puderam constatar melhoras sero- 
logicas evidentes, fato éste que é 
de significativa importancia. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, EM 11 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. J. Fonseca Bicudo Junior 


Liquen plano bolhoso — Drs. 
Joao Paulo Vieira e José Aranha 
Campos. — O trabalho se acha pu- 
blicado na Revista Paulista de Me- 


i vol. XXV, n.° 2, pag.s 108- 
109. 


Comentarios: — Dr. Fernando 
Alayon. — Em relagao ao caso 
apresentado pelo Dr. Joao Paulo 
Vieira e seu ilustre colaborador, 
devo declarar que o diagndstico 
de liquen bolhoso devera ser ba- 
seado principalmente nas altera- 
Clinicas apresentadas e nao 
no exame histopatolégico que tive 
ocasiao de fazer. Os achados his- 
topatolégicos nao: correspondem ao 
que classicamente se descreve co- 
mo sendo o quadro histolégico 
dessa moléstia, muito embora apre- 
sentasse muitas das alteracdes nela 
comumente observadas. Recebi no 
laboratorio do Servigo do Penfigo 
0 material para exame, que possi- 
velmente, nao foi colhido em re- 
giao muito adequada, uma vez que 
nao tive a oportunidade de encon- 
trar qualquer elemento bolhoso. 
Quanto ao fato de se ter verifica- 
do a presenca de forte eosinofilia, 
devo declarar que ela, efetivamen- 
te, nao exclui o diagnéstico em 
um caso por Pautrier, como o fez 
notar o dr. J. P. Vieira e, também, 
porque sabemos que a eosinofilia 


cuténea é relativamente freqiien- 
te em nosso pais, talvez conse- 
qiiéncia de maior freqiiéncia com 
que se encontra a eosinofilia geral 
subseqiientes as verminoses tao 
comuns em nosso meio, etc. 

Na minha opiniao penso que do 
resultado da biopsia neste caso se 
podem tirar. poucas conclusdes. 
Acredito que por ela se possa afas- 
tar com alguma seguranca o diag- 
ndstico de pénfigo foliaceo, diag- 
ndstico ésse que esteve em jégo, 
pois néo achamos no estrato mal- 
pighiano déste caso as graves al- 
teragdes que ocorrem no fogo sel- 
vagem. 

Faco ésses comentarios apenas 
com o objetivo de orientar melhor 
os‘ distintos. colegas na discussao 
de tao interessante caso e porque 
tive. a impressdo de que os AA. 
nfo sO exageraram a importancia 
do exame histopatolégico, como 
também, e a meu ver indevida- 
mente, procuram basear o seu 
diagnéstico nas alteracdes histo- 
patolégicas encontradas. Elas, é 
preciso dizer, nado afastam o diag- 
ndstico de liquen bolhoso, mas n 
devem servir de elemento decisi- 
vo para justifica-lo. 

Prof. Mario Artom — A litera- 
tura sdébre o liquen bolhoso, con- 
sidera 2 formas bastante distintas: 
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a forma de liquen vesiculoso, em 
que algumas papulas apresentam 
a formacao de pequenas bolhas, e 
os raros casos de liquen bolhoso 
ou penfigdide, em que se encon- 
tram, ao lado das pdapulas lique- 
nodides, verdadeiras lesdes bolho- 
sas. Os casos descritos dessas ul- 
timas variedades sao muito dife- 
rente um de outro e muitas vézes 
dao a impressao de associacao de 
duas formas morbidas. No caso 
apresentado, existem alguns ele- 
mentos que falam contra o diag- 
nostico de liquen e entre éles, o 


grande niimero e o tamanho das 
bolhas e a localizacao no rosto, 
rara no liquen. A eosinofilia é um 
elemento muito inconstante de 
diagnéstico na doenga de Duhring 
e acho que a falta de tal sinal nao 
é suficiente para afastar o diag- 
nostico. 

Dr. Joao Paulo Vieira — Agra- 
deco aos colegas pelos comenta- . 
rios que fizeram. Pretendemos es- 
tudar melhor os casos como éste. 
Por enquanto o nosso material é 
ainda muito pequeno e nao permi- 
te maiores investigacdes. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 19 DE JANEIRO 


Aspectos cirirgicos do estéma- 
go — Prof. Alipio Cor- 
réa Neto — O A. traz os resulta- 
dos observados nos seus servicos 
da Faculdade de Medicina (Santa 
Casa — 3.8 Cirurgia de Homens) 
e da Escola Paulista de Medicina 
(Hospital Sao Paulo), sdbre o as- 
pecto cirurgico do estémago ope- 
rado, servico éste realizado coin 
o auxilio de “fullow-up”, que per- 
mitiu o levantamento de uma es- 
tatistica bastante rigorosa, tendo 
sido uma grande parte dos doentes 
acompanhados durante 3 anos 
a operacao. As respostas foram 
conseguidas em 83% dos casus 
(total de 329), durante 3 anos. 

Os resultados obtidos foram os 
seguintes: Doentes depois de 6 
meses de operados: curados 80%, 
melhorados 15%; doentes depois 
de um ano de operados: curados 
71%, melhorados 10%; depois de 
3 anos: curados 80%, melhorados 
10%, sem resultados 3%. 

Como conelusao, os AA. acham 
que a intervencao cirtirgica para 
cura da ulcera gastrica, compreen- 
dendo-se com esta intervencao, a 
resseccao ampla do estémago, é 
© processo aconselhavel para o seu 
tratamento, em virtude: dos bons 
resultados que se obtem. 

Comentarios: — Dr. Ariovaldo 
Carvalho. — Ao convidar o prof. 
Alipio para fazer a sua conferén- 
cia, j4 estavamos certos dos seus 
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Presidente: Dr. Ariovaldo de Carvalho 


resultados magnificos. Desejo en- 
tretanto que éle me informe se 
acha muito grande a porcentagem 
de ulcera péptica do jejuno, como 
complicagao pds-operatoria. Creio 
que é€ sempre uma complicacao, 
que se deve temer e sObre a qual 
se deve sempre informar o doen- 
te. Além disso seria interessante 
a informacéo sébre se existem ou- 
tras complicagdes graves pds-ope- 
ratoria, 

Quanto aos resultados apresen- 
tados pelo prof. Alipio, sao resul- 
tados que nao comportam comen- 
tarios, pois os ntimeros falam por 
si sO com bastante elogiiéncia. 
Nos, clinicos, concordamos intei- 
ramente com os seus resultados e 
com o seu ponto ‘de vista que alias 
é um ponto pacifico em nosso 
meio, pois esta de acérdo com as 
estatisticas de todos os nossos 
grandes centros cirlirgicos. E’ ver- 
dade que o tratamento médico tem 
as suas indicagées e também € ca- 
paz de curar os doentes (e nos 
acreditamos sinceramente nisso); 
mas sempre é um tratamento lon- 
go, que depende muito do doente 
e sO deve ser usado nos casos be- 
nignos. 

Dr. Paulo de Toledo — Um as- 
pecto muito interessante desta 
questao, é aquéle que diz respeito 
as gastrites. O diagndstico radio- 
légico das gastrites, mais ou mé- 
nos dificil e sé é feito quando as 
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alteracdes da mucosa gastrica sao 
muito grandes. Nas tulceras da 
pequena curvatura existe sempre 
uma gastrite muito evidente e o 
espessamento da mucosa é€ nestes 
casos tao grande, que simula o 
cancer. Muitas vezes, somos orien- 
tados em busca da tlcera s6 pelo 
aspecto desta grande gastrite do 
antro. Isto entretano, nao se da 
nas ulceras duodenais onde a mu- 
cosa do antro e do corpo do esté- 
mago tem, de um modo geral, um 
aspecto normal, ou pouco altera- 
do. A éste despeito, desejo que o 
prof. Corréa Neto nos informe se 
é também éste o aspecto cirurgico 
das pecas gastricas e se a evolu- 
cao dos casos operados é a mesma 
nas ulceras gastricas e duodenais. 

Dr. Nairo Franca Trench — De- 
sejo felicitar o prof. Alipio pelo seu 
belo trabalho, pedindo ao mesmo 
tempo que nos informe, nos casos 
em que se é€ obrigado a deixar a 
lesao ulcerosa (método de Finste- 
rer), qual o resultado observado 
no servico de “fullowup”. 

Dr. Anténio Barros Ulhéa Cin- 
tra — Tendo trabalhado nos Esta- 
dos Unidos em ambulatorio de 
aparelho digestivo, a minha im- 
pressao é€ de que os clinicos de 1a 
se preocupavam em deixar os 
doentés livres dos seus sintomas 
sem que se interessar propriamente 
em curar as ulceras. A impressao 
que se tem, é de que o tratamento 
médico nao é um tratamento ra- 
dical, mas apenas paliativo. De 
minha parte, tenho mais simpatia 
pelo tratamento ciruirgico, com o 


qual ha a cura radical e geralmen- 
te sem sequelas. 

Prof. Alipio Corréa Neto. — Nes_ 
ta exposicao, procurei tratar do as- 
sunto de uma maneira global, sem 
fugir do ponto central da questao. 
As perguntas feitas pelos colegas, 
me obrigam entretanto a sair fora 
do tema da palestra e para o qual 
nao trouxe documentacdo. 

Ao dr. Ariovaldo devemos infor- 
mar que nos nossos 329 casos, nao 
houve nenhum de tlcera péptica 
posoperatoria, de modo que somos 
levados a considerar esta compli- 
cacao como um acidente muito 
raro. Sempre que se fazem ressec- 
¢oes amplas, muito raro apa- 
recimento desta complicac4o. 

Ao dr. Paulo de Toledo devo 
dizer que, € mais comum grande 
edema da mucosa nas tlceras da 
pequena curvatura, mas também 
nao é rara a presenca de atrofia 
da mucosa nestes casos (gastrite 
atrofica). Somos de opiniao que 
éste maior edema é devido a vi- 
zinhanca da lesao. 

Quanto a observacéo do dr. 
Nairo, somos obrigados a confes- 
sar que, em alguns casos, a reti- 
rada da ulcera é€ por demais difi- 
cil, de modo que somos obrigados 
a aplicar o método de Finsterer, 
mas somos levados a admitir que 
éste € um processo de excessaéo, 
raramente usado; procuramos 
mais possivel evita-lo. Quando, o 
praticamos, corre-se 0 risco de per- 
furacao pos-operatoria da _ tlcera 
(veja-se a respeito trabalho publi- 
cado pelo dr. Etzel). 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. Antonio Barros de Ulh6éa Cintra 


Aspectos clinicos do estémago 
operado — Dr. José Fernandes 
Pontes — O A. comeca por limitar 
0 campo da presente palestra, a 
bem da sua melhor exposicao. 
Deixara de lado os problemas re- 
ferentes a ulcera péptica pds-ope- 
ratoria, as alteracdes funcionais ou 
anatomicas da b6ca anastomotica, 0 
ileus duodenal cronico, as hipogli- 
cemias, aos disturbios hepato-vesi- 


culares e pancreaticos. Serdo es- 
tudadas as perturbacées entero- 
colicas no individuo operado de 
estOmago. 

A restrig¢ao do assunto é dupla- 
mente vantajosa: 1.° — A questao 
sera analisada de maneira mais 
minuciosa; E.° — E’ 9 aspecto on- 
de poderemos dar pequena contri- 
buic4o pessoal, pois o assunto tem 
nos interessado nos wultimos dois 
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anos, quer no Ambulatorio da San- 
ta Casa (Servico do dr. Levi So- 
dré), quer na 4.8 Cirurgia de Ho- 
mens da Santa Casa, (Servico do 
prof. Benedito Montenegro). 

Ha escassés assustadora de tra- 
balhos referentes a estas perturba- 
entero-célica nos gastrecto- 
misados. Raros sao os AA. que a 
elas se referem e, quando o fazem, 
é muito superficialmente, limitan- 
do-se a dizer que, entre as seque- 
las da gastrectomia, estao as “diar- 
réias” ou “dispepsias intestinais’’. 
Nenhum estudo sistematizado a 
respeito.. 

A percentagem, nem aproxima- 
da dos gastrectomisados que pade- 
cem destas perturba¢gdes, nao po- 
demos dar. Ha falta de um ser- 
vico de “fullow-up” orientado nés- 
te sentido. 

Constituem os chamados “ca- 
sos dificeis’ do aparelho digesti- 
vo. Os proprios doentes, em ge- 
ral, de opiniao que “do esté- 
mago estéo bons’, que a opera- 
¢40 conseguiu curar a tlcera”. 
Mas, aparecem “desarranjos intes- 
tinais varios”: diarréias mais ou 
menos continuas, ou intermitentes, 
entremeados de periodos de pri- 
sao de ventre ou nao. Apareci- 
mento, por vezes, de fendmenos 
desintéricos evidentes. As vezes, 
as diarréias assumem o tipo post- 
prandial. Flatuléncia. Roncos. Qua- 
dro de choque do intestino delga- 
do, mais ou menos completo. Per- 
turbacées neuro-psiquicas. Déres 
reumatoides. Emagrecimento. Qua- 
dros carenciais. Todos éstes fend- 
menos podem aparecer combinados 
de maneiras as mais  varidveis. 
Fato importante: na maioria dos 
pacientes, ja existiam éstes distur- 
bios antes da operacao e apds es- 
ta, éles se agravam. Alguns entre- 
tanto, sO as apresentam depois ca 
operacao, dentro do 1.° ao 3.° 
més. 

Quanto a patogenia déstes dis- 
turbios entero-célicos, parece-nos 
que existem 3 mecanismos mais 
importantes: 

a) Desequilibrio fisiopatolégico 
do aparelho digestivo, resultante 
da auséncia da digestao cloridrico- 
péptica e da divisao mecanica dos 
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alimentos pelo estémago. Seria 
algo semelhante ao mecanismo pa- 
togénico das gastro-enterites ou 
gastro-entero-colites (Gretzeit e 
outros). Sao pacientes de trata- 
mento mais facil. 

a) Existéncia anterior de uma 
colite ou de uma enterocolite, que 
se agrava com a intervencdo, me- 
diante o aparecimento do desequi- 
librio apontado anteriormente. Tal 
mecanismo reputamos de suma im- 
portancia em nosso meio, dada a 
grande incidéncia que temos de 
infeccdes intestinais, mormente por 
ameba. 

c) Existéncia de um quadro 
de infeccao endégena. Esse meca- 
nismo patogénico, pode estar ou 
nao associado aos anteriores. Sao 
os pacientes de mais dificil trata- 
mento, em razao da complexidade 
mesma das Causas. 

Sdbre a infecc4o enddgena, do 
intestino delgado, ja tivemos opor- 
tunidade de levar 4 Sociedade de 
Gastroenterologia de Sf4o Paulo, 
o estuo clinico de alguns doentes 
dessa natureza, trabalho, cuja pu- 
blicagao talvez seja feita logo. 

O A. em seguida, expde um pla- 
no de exame clinico sistmatico do 
intestino e do aparelho digestivo, 
em conjunto, de todo individuo ul- 
ceroso. Este plano, ja esta sendo 
executado na 4." C. H. da Santa 
Casa (Servico do prof. B. Monte- 
negro). 

Comentarios: — Dr. Ariovaldo 
Carvalho. — Quasi todos os doen- 
tes gastrectomizados, se queixam 
de “desequilibrio” para o qual o 
dr. Pontes chamou a atencao. En- 
tretanto, quasi sempre depois de 
alguns mezes, éste estado desapa- 
rece. 

Quanto a questéo dos exames de 
fezes, realizados antes da opera- 
cao, ja é uma praxe que seguimos 
ha muito tempo, e mesmo naque- 
les doentes para os quais optamos 
de sua parasitose, apresentam me- 
nores complicagées pdés-operaté- 
fias. 

Dr. Bernardino Tranchesi. — A 
discussao do presente tema, sem 
duvida, é de uma importancia con- 
sideravel, porquanto estamos ou- 
vindo autoridades tanto do ponto 
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de vista clinico, como cirtrgico. 
Fica-se um pouco chocado, quan- 
do se ouve a opiniao do clinico e 
do cirurgiéo no tocante ao trata- 
mento da tlcera gastro-duodenal. 
Ontem, o prof. Alipio Corréa Neto, 
nos demonstrou que 80% dos seus 
operados, saram completamente, 
desaparecendo toda a sintomatolo- 
gia ou pelo menos, tém grande me- 
lhora. Entretanto, hoje, com a con- 
feréncia do dr. Pontes, que é um 
grande estudioso desta questao, es- 
tamos vendo que o estémago ope- 
rado deixa o individuo em um es- 
tado de satide alterado pelas gran- 
des perturbacdes que a operacdo 
pode acarretar. Assim, fazemos a 
pergunta se o prazo estabelecido 
pelos cirurgides de 3 anos, se é um 
prazo pequeno demais em relacdo 
as perturbacdes que podem advir 
e se as perturbacGes que nao vie- 
ram dentro deste prazo deixarao 
de vir para sempre. Tive ocasiao 
de ver um jovem operado de es- 
témago, que faleceu em virtude de 
grandes complicacées intestinais, 
acompanhadas de uma grande ane- 
mia com sindrome neuro-anémico, 


surgindo 7 anos depois da opera-’ 


Assim seria interessante que 
se averiguasse, o tempo minimo, 
dentro do qual as perturbacdes po- 
dem aparecer e entdo realizar um 
estudo entre clinicos e cirurgides, 
para se computar com rigor o re- 
sultado final dos varios tratamen- 
tos. No servico do prof. Barbosa 
Corréa, Na Escola Paulista de Me- 
dicina, tem-nos repugnado mandar 
operar todos os individuos, princi- 
palmente os jévens sofredores de 
lilcera gastro-duodenal, porque vo- 
nhecemos as complicacdes intesti- 
nais a que éles estAo sujeitos. 

Dr. Puech Le&o -— Gostaria que 
o dr. Pontes me informasse se os 
doentes operados e por éle estu- 
dados, seguiram ou nfo a dieta 
pos-operatéria que sempre indi- 
cada durante alguns meses. Ge- 
ralmente os doentes de clinica hos- 
pitalar, nao seguem nenhum re- 
gimen pouco se incomodando com 
as recomendacées que se lhes faz. 

Dr. Davi Rosemberg — E’ de 
grande importancia a_ verificacfo 
prévia da existéncia de uma ente- 


ro-colite em doentes que vao ser 
submetidos ao tratamento cirtrgi- 
co das ulceras-gastroduodenais. De 
fato, a entero-colite pode-se agra- 
var com a operacdo, e sera entao 
rotulada como sequela da inter- 
vencao cirirgica. Portanto esta ve- 
rificagao e tratamentos prévios, sao 
muito importantes e auxiliam mui- 
to o cfrurgiao. 

Um outro ponto muito importan- 
te é o que se refere 4 indicac&o so- 
cial da gastrectomia. Nés ainda 
nao compreendemos bem esta in- 
dicacéo pois os doentes por serem 
pobres e nao terem posse para se 
submeterem a um regime clinico 
de tratamento, sao submetidos a 
uma intervencado cirtirgica, que os 
obriga a um repouso de 2 meses 
e a uma dieta de 8 meses a1 anv, 
si nao sobrevierem complicacies 
pos-operatérias imediatas ou tar- 
dias, com muito maior despeza do 
que se tivessem feito o tratamen- 
to: creio que o operando, ao qual 
se faz a indicacéo social, devia 
estar ciente do que lhe pode acon- 
tecer, para assim escolher de li- 
vre vontade o tratamento a que 
se submetera; acreditamos que 
deste modo a indicac&o social ten- 
dara a desaparecer. 

Dr. Cassio Montenegro — A co- 
municacao do dr. Pontes, foi mui- 
to interessante mas veio focalizar 
apenas um ponto bem restrito da 
patologia ciruirgica, que tem sido 
muito mal estudado. Seria interes- 
sante entretanto, que também fdés- 
sem estudadas as relacées entre as 
perturbacdes gastro-entéricas e a 
dieta pdés-operatéria, pois nem to- 
dos os doentes seguem o regiine 
que se lhes indica; portanto é 16- 
gica a pergunta: o que acontece 
com os doentes que seguem a die- 
ta e com os que nao a seguem? 
Frequentemente as_ perturbacées 
nao se originam da falta de sucos 
digestivos, mas sim da deficiéncia 
dietética, principalmente da falta 
de proteinas. 

A presente comunicac&o parece 
que veio chocar-se com os resul- 
tados apresentados na sessdéo de 
ontem pelo prof. Alipio Corréa Ne- 
to, que alid4s concordam com os 
resultados da enfermaria do prof. 
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Montenegro, da qual fazemos par- 
te. Na realidade, entretanto, nao 
houve éste choque, porqué o prof. 
Alipio encarou os seus resultados 
sob um ponto de vista muito su- 
mario, considerando curados os 
doentes que afirmam estar passan- 
do bem, enquanto que o dr. Pontes 
estudou os seus doentes sob um 
aspecto mais objetivos e completo. 
Além disso, devemos levar em con- 
sideragdo que o ntimero de doentes 
do dr. Pontes, é pequeno e a quan- 
tidade dos doentes que ficam real- 
mente curados é grande. As gas- 
trectomias, tém indicagdes muito 
precisas e sémente quando bem 
indicadas, darao bons resultados. 


Quanto a indicacgéo social da 
gastrectomia, estou de acérdo com 
o que disse o dr. Rosenberg, pois 
é um absurdo considerar 0 doente 
pobre como o doente que deve ser 
‘submetido a gastrectomia, pois es- 
ta muitas vezes traz sérias com- 
plicagdes, que para serem remo- 
vidas, levam mais tempo do que 
proprio tratamento clinico. 


Dr. Anténio Barros de Ulhdéa 
Cintra — O dr. Pontes nao trouxe 
estatistica, de modo que os seus 
resultados nao podem ser compa- 
rados com os do prof. Alipio. O dr. 
Pontes apenas nos trouxe métodos 
para o estudo dos doentes opera- 
dos, métodos éstes que s6 agora 
comecaram a ser usados. Portanto 
é um tema ainda a ser estudado 
de suas parasitoses, s4o os que 
mais se beneficiam. 


Ao dr. Tranchesi, 0 tempo de 3 
anos, me parece bastante para o 
paciente, pois de um modo geral, 
as complicacgées das gastrectomias 
vém nos primeiros meses depois 
de operado. A colaboracdo entre 
os clinicos e cirurgides, é realmen- 
te o que seria ideal, e 0 que esta- 
mos procurando fazer, no servico 
do do prof. Montenegro, onde to- 
dos os doentes a serem operados, 
sao submetidos a um rigoroso exa- 
me clinico prévio. 


Ao dr. Puch, temos a informar 
que alguns doentes seguem reli- 
giosamente o regime prescrito en- 
quanto qu outros nao, de modo 
que nao temos encontrado muita 
relacao entre regime e perturba- 
¢oes pos-operatorias. 

Ao dr. Rosenberg: estamos de 
acérdo com o que éle afirmou a 
respeito da indicacéo social da 
gastrectomia. Alguns doentes no 
pos-operatorio, se tornam indivi- 
duos inteiramente intiteis pelas 
complicagdes que podem advir. 

Ao dr. Caccio, os fundamentos 
do regime alimentar que nos pare- 
ce ser essencial, 6 0 que estamus 
procurando fazer no momento. 


Aspectos radiolégicos do esté- 
mago operado — Dr. Paulo de To- 
ledo — O autor inicia fazendo 9 
histoérico da cirurgia gastrica e dis- 
criminando os principais tipos de 
intervencao cirurgica, subordinan- 
do todos eles a 3 variantes princi- 
pais: a gastro-entero-anastomose, 
a gastrectomia tipo Billroth I e 4 
gastrectomia tipo Billroth II. Sa- 
lienta que, desses tipos, 0 que ma- 
ior frequéncia se encontra hoje é 
o Billroth II], com suas variantes. 
Mostra quadros radioldgicos tipi- 
cos dos varios processos cirtirgi- 
cos, nos casos nao complicados. 

Estuda, a seguir as complicacoes 
mais frequentes, analisando prin- 
cipalmente as tlceras gastro-jeju- 
nais posoperatorias de que exibe 
varios casos. 


Detem-se mais pormenorizada- 
mente no estudo das fistula gastro- 
jejuno-colica de que apresenta uma 
observacéo com a pega cirtirgica. 
Termina discutindo os resultados 
globais dos tratamentos médico e 
cirurgico, que tem podido verifi- 
car na sua clinica particular e sa- 
lientando a necessidade do conhe- 
cimento exato da histéria clinico- 
cirirgica dos doentes para a in- 
terpretacaéo correta da sintomato- 
logia clinico-radioldgica. 


PHILERGON ~ FORTIFICA DE FATO 


66) 


* 
3 
4 


Anais PAULISTAS DE E CiRURGIA 


SECCAO DE MEDICINA, EM 25 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Anténio Barros de Ulhéa Cintra 


Nefrose toxica medicamentosa — 
A propésito de um caso. Drs. 
José Ramos Junior, F. J. Melo Al- 
buquerque e Ddo. José Augusto 
Luis Filho. — Os AA. observaram, 
no Servico do prof. Rubiao Meira 
3.2 Clinica Médica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo), um caso de nefrose td- 
xica. Foi usado como diurético, 
adjuvante da terapéutica digitali- 
ca, uma ampola de Esidron, endo- 
venosamente. Depois de intensa 
diurese (5 litros nas primeiras 24 
horas), 0 doente teve antria por 
dois dias e, em seguida, oligtria, 
instalando-se entéo o quadro clini- 
co da “uremia vera”. O exame 
histopatologico confirmou o diag- 
nostico clinico de miocardite cha- 
gasica crénica e também o de ne- 
frose toxica medicamentosa, que 
foi a causa imediata da morte. 

Aproveitando a oportunidade, os 
AA. resumiram os efeitos farma- 
cologicos dos diuréticos mercuriais, 
os casos de morte por mecanismo 
cardiaco e percorrendo a literatura, 
a respeito, verificaram ser 0 seu 
caso, 0 3.° publicado de nefrose 
toxica no curso do tratamento pe- 
los mercuriais. Os dois primeiros 
casos que tiveram também como 
causa de morte a nefrose tdxica 
por mercuriais, foram publicados 
por Schwab, Hermann e Stone, em 
1933. 


Tratamento da “Policetemia ve- 
ra”. Dr. Anténio B. Ulthéa Cin- 
tra. — O trabalho se acha publi- 
cado na Revista Paulista de Medi- 
cina, vol. XXV, n.° 2, pag. 89. 


Purpura de Werthof. — Drs. 
José Ramos Junior e Cassio Mon- 
tenegro. — Os AA. apresentaram 
um caso de purpura de Werlhof 
essencial e com sucesso terapéu- 
tico pela esplenectomia. Estudam 
os pontos fundamentais para 9 
diagnéstico diferencial dos trom- 
bocitopenias essenciais e sintoma- 


ticas, insistindo principalmente 36- 
bre o mielograma que, judiciosa- 
mente estudado, constitui o ele- 
mento mais importante para 9 
diagnostico. Insistem sdébre o diag- 
nostico exato de purpura de Wer- 
lhof essencial, constitucional e de- 
fendem para esta, a_ terapéutica 
pela esplenectomia, que nao tera 
efeito nas trombocitopenias sinto- 
maticas. 

A observacao clinica foi relata- 
da com téda a mintcia; foram co- 
mentados os diversos exames he- 
matologicos, provas de resisténcia 
capilar, mielograma. 

Comentarios: Dr. Cassio Monte- 
negro. — Quero lembrar um caso 
que foi operado em 1930 pelo prof. 
Montenegro e que foi posterior- 
mente estudado e publicado pelo 
prof. Vasconcelos. O resultado 
déste caso foi brilhante e a. cura 
se mantém por mais de 10 anos; 
a paciente, casou-se e tem filhos, 
normais. Este fato é interessante, 
principalmente por haver caso na 
literatura de mulher gravida com 
purpura, cujo filho j4 nasceu com 
a moléstia. 

Dr. Antonio B. Ulhéa Cintra. — 
As transfusdes por via dsteo-mié- 
lica sao interessantes e Tocantins 
que fem grande experiéncia do 
assunto, acha que nas formas agu- 
das da purpura é a via que da 
melhores resultados, superiores aos 
da via venosa. 

Convém acrescentar que na con- 
tagem de plaquetas ha muitas cau- 
sas de érro, de modo que os seus 
resultados sao sempre relativos, e 
contagens realizadas por técnicos 
igualmente competentes, dao, por 
vezes, diferencas notdveis. Acho, 
porisso, 0 exame de esfregaco de 
medula de grande valor pratico. 


Quanto ao tratamento, a esple- 


- nectomia € o tratamento que ga- 


rante a cura, definitiva na maioria 
dos casos, mas deve ser feita por 
um cirurgido competente. 
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Comoc&o do ouvido interno por 
de engenhos de guerra 
— Dr. Francisco Hartung. — O 


Aberta a sessao pelo sr. Presi- 
dente, foi dada a nova diretoria 
eleita para o ano de 1944, e com- 
posta dos seguintes membros: 

Presidente: prof. Rafael de Bar- 
ros (reeleito); 1.° secret.: dr. Val- 
do Rolim de Morais; 2.° secret.: 
dr. Valter Bomfim Pontes. 

Tomando posse o sr. Presidente 
agradeceu aos colegas a sua re- 
elei¢ao para o cargo de Presidente 
desta Secc4o o que muito o sen- 
sibilizou, agradecendo também a 
colaboracéo dos _ secretarios da 
mesa finda, que muito contribuiram 
para o éxito da Seccfo. Acrescen- 
ta que no presente ano, continuara 
a envidar todos os esforcos para 
elevar ainda mais alto 0 nome da 
Secc4o, procurando tratar de as- 
suntos que despertem o interésse 
da classe. 


Sébre dois casos de “Osteogé- 
meses imperfecta” — Dr. Valter 
Bomfim Pontes. — O trabalho 
sera publicado num dos préximos 
numeros da Revista Paulista de 
Medicina. 


Diagnéstico radiolégico das di- 
sectasias do colo vesical — Prof. 
Ataide Pereira. — O trabalho se 
acha publicado na Revista Paulista 
de Med. XXV, n.° pgs. 99-107 

Comentarios: Dr. Eduardo Co- 
trim. — Apreciei muito o traba- 
tho do dr. Ataide Pereira e passo 
a fazer algumas consideracées en 
térno do mesmo. Assim, em pri- 
meiro logar, as radiografias apre- 
sentadas sdo radiografias estaticas, 
quando, para a melhor interpreta- 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, EM 31 DE JANEIRO 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 22 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. Rafael de Lima Filho 


Presidente: Dr. Rui Faria 


trabalho foi publicado na —_—. 
Veja Rev. Paul. Med., vol. XXIV 
pgs. 75-84, Fev. 1944. 


¢ao do fendmeno, deveriam ser 
radiografias dinamicas, como por 
exemplo, pela cinerradiografia, du- 
rante o ato da miccao. Além disso 
no presente estudo, poderia per- 
feitamente ser incluido o fendme- 
no de Schramm. Seria interessai- 
te, além disso, que a explicacdo 
das radiografias viessem acompa- 
nhadas de pormenores do meca- 
nismo da micc4o. 

Dr. Ataide Pereira. — Agradeco 
as consideracées feitas pelo dr. Co- 
trim. De fato, o térmo disectasia 
quer dizer perturbacao funcional 
do colo; mas, o meu trabalho se 
refere as entidades anatémicas que 
provocam esta perturbacdo. 

As radiografias apresentadas sao 
de fato, estaticas, porquanto nao 
dispomos ainda de aparelhamenio 
para a cinerradiografia da bexiga 
e uretra durante a miccao. 

Dr. Ataide Pereira. — Agradeco 
as consideracdées feitas pelo dr. 
Cotrim. De fato, o térmo disecta- 
sia quer dizer perturbac&o funcio- 
nal do colo; mas, o meu trabalho 
se refere as entidades anatémicas 
que provocam esta perturbacdo. 

As radiografias apresentadas sao 
de fato, estaticas, porquanto nao 
dispomos ainda de aparelhamento 
para a cinerradiografia da bexiga 
e uretra durante a miccdo. 

No dia que isso for conseguido, 
certamente as imagens radiologicas 
serao diversas e teréo sua inter- 
pretacéo de acérdo com a sinto- 
matologia clinica. 

inclui o fenémeno de Sch- 
ramm, porquanto éle nao produz 


‘ 
3 | 
a 
a 
: 
: 


Anais PAULISTAS DE MeEpicINA E CiRURGIA 563 


disectasia do colo; é, como se 
sabe, uma dilatacao paralitica Jo 
colo. 

Quanto ao mecanismo da mic- 
cao, longe de ser pouco sabido, 
nada se tem a acrescentar ao mo- 
do de funcionamento dos muscu- 
los, que sao por éle responsaveis. 


Ao contrair o detrusor, relaxa o 
esfincter liso e contrai-se o mus- 


culo trigonal. Désse modo a urina 
é expelida da bexiga, no momento 
em que o esfincter é relaxado, o 
musculo trigonal abre o “annu- 
lum” interno. 


O esfincter estriado controla o 
jacto uretral e o interrompe quan- 
do necessario juntamente com o 
esfincter liso. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 26 DE JANEIRO 


Aberta a sessao pelo sr. Presi- 
dente, foi realizada a ceriménia de 
posse da nova diretoria, tendo o 
sr. Presidente exaltado os méritos 
dos membros da nova diretoria 
eleita para o ano de 1944, pelas 
suas qualidades pessoais, qualida- 
des de inteligéncia e titulos de que 
s40 possuidores. 


A seguir, tomaram posse os 
membros da nova diretoria, que é 
assim composta: 


Presidente: dr. Joaquim Gomes 
dos Reis Junior; 1.° secret.: dr. 
Homero Silveira; 2. secret.: dr. 
Roberto Brandi. 


O sr. Presidente entao eleito, 
pronunciou a seguir 0 seu discurso 
de posse nas seguintes palavras: 


“Ao assumir o honrado cargo 
de Presidente da Seccao de Ti- 
siologia da Associagao Paulista de 
Medicina, 6rgéo que congrega os 
mais ilustres e destacados tisid- 
logos de Sao Paulo, cumpre-me 
agradecer aos meus colegas de 
especialidade, a honra que me 
conferiram, elevando-me a tao des- 
tacada posicao. 


Bem sei que é ardua e cheia de 
responsabilidades a tarefa de que 
me incumbiram. Porém, estou se- 
guro de que me desempenharei 
bem dessa investidura, pois, que, 
para tanto, conto, além da minha 
firme determinacgéo de acertar, 
com a colaboracéo decidida de 
meus dignos companheiros de di- 
retoria e com a simpatia dos meus 
ilustres colegas que integram esta 
Sessao. 


Presidente: Dr. Dirceu dos Santos 


Como norma de conduta, na pre- 
sidéncia desta Secc4o, resolvi na- 
da mais fazer sendo seguir e man- 
ter intacta a conduta dos ilustres 
colegas que me antecederam neste 
cargo, e quero referir-me com es- 
pecial destaque ao dr. Dirceu Viei- 
ta dos Santos, cujo mandato ora 
termina, e que com tanto brilho e 
elegancia se houve neste posto. 
Esforcar-me-ei para nao quebrar 
a linha que tracaram para os tra- 
balhos nesta Casa. 


Nao pretendo fazer propriamen- 
te um programa de trabalho, para 
© ano que ora se inicia. Porém, 
esforcar-me-ei, certo como estou 
da colaboracao dos meus colegas, 
por fazer com que seja ventilado 
e discutido o maior niimero pos- 
sivel de trabalhos de especialidade, 
quer no seu aspecto de patologia 
e clinica como da tuberculose, no 
seu aspecto especificamente social. 
Assim sendo, penso que ao lado 
das questées de investigacdo, e 
clinica, devem tomar vulto especial 
as pesquisas e sondagens de or- 
dem epidemiologicas, de forma a 
se poder determinar com precisao 
o momento epidmiolodgico da hora 
presente, possibilitando a estrutu- 
rac4o dos orgaos de luta, para que 
em seu conjunto sejam atirados 
contra a terrivel moléstia que di- 
zima a nossa populacdo, precisa- 
mente no momento em que os in- 
dividuos apresentem o seu maior 
potencial, como férca de producgdo. 


As estatisticas de morbilidade e 
mortalidade pela tuberculose nos 
assombram nao sdmente pelo ni- 
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mero de pessOas que ficam a mar- 
gem da producao, como um pesa- 
do encargo a coletividade como 
daquelas que sucumbem vitimados 
pela moléstia. 

Estou seguro de que o Govérno 
do Estado, através os seus Orgaos 
especializados e técnicos, esta no 
firme propdsito de atacar e solu- 
cionar os nossos problemas de 
saude, infra-estrutura de nossa 
grandeza como Estado e como 
Nacao. 

Clarividente, a nossa adminisrta- 
cao sente nitidamente, entre miul- 
tiplos e complexos problemas que 
a absorvem, a necessidade da luta 
sem treguas do espectro da tuber- 
culose. 

Pois bem, a Seccao de Tisiolo- 
gia da Associac4o Paulista de Me- 
dicina, a mais lidima expresséo de 
nossa cultura tisiologica, eis que 
congrega no seu seio os mais ilus- 
tres e experimentados tisidlogos de 

' Sao Paulo, cumpre analisar 0 mo- 
mento epidemiolégico em que vi- 
vemos e tracar as diretrizes da 
campanha, que executada pelo De- 
partamento de Satide e Servico 
Especial da Tuberculose do Esta- 
do, transformara o problema num 
problema puramente individual, ex- 
tirpando do nosso meio, o quadro 
doloroso, a que vimos assistindo, 
da perda de tantas vidas preciosas 
ao esforco construtivo da nossa 
nacionalidade. 


Consideragées em térno de ‘al- 
guns casos de tuberculose e gra- 
videz — Dr. Ciro de Lauro Junior 
— OA. apresenta 18 casos. de tu- 
berculose e gravidez em indigen- 
tes, em tratamento ambulatorio no 
Instituto Clemente Ferreira. Dés- 
tes casos, 10 que tinham colapsos 
suficientes suportaram bem a gra- 
videz, o parto e o puerpério; das 
8 que tinham colapsos insuficien- 
tes, em 4 0 estado nao se modi- 
ficou e em 4 se agravou no puer- 
pério. 

Por conseguinte, em 50% das 
gravidas com colapsos insuficiente 
os sintomas se agravaram no puer- 
pério. 

Faz um estudo da influéncia da 
gravidez sObre a tuberculose pas- 
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sando em revista as causas meca- 
nicas e biologicas, que podem atuar 
favoravel ou  desfavoravelmente 
sobre a evolucao do processo tu- 
berculoso. 


Depois de estudar, reciproca- 
mente, a influéncia da tuberculo- 
se sObre a gravidez, analisa a o- 
piniao da maioria dos AA. sdbre 
o assunto, mostrando-se quasi to- 
dos de tendéncias conservadoras. 


A seguir focaliza o futuro do 
filho de tuberculosa e esquemati- 
Za as suas conclusdes referindo 
que, apesar de possuir tendéncias 
conservadoras, acha aconselhada a 
interrupc¢ao, nas pacientes porta- 
doras de colapsos insuficientes, em 
tratamento ambulatorio, e subme- 
tidas a condicdes economico-so- 
ciais adversas. 

Frisa que, dado o grande pro- 
gresso da moderna tisioterapia, 
com os recursos atuais da colap- 
soterapia médica e cirurgica, pou- 
cos sao OS casos que chegam ao 
parto com colapsos insuficientes. 


Comentarios: Prof. Raul Briquet 
— Subscrevemos “in totum” as 
conclusdes do excelente trabalho 
do dr. De Lauro. A indicac&o do 
abortamento terapéutico em tuber- 
culosas cada vez mais se restrin- 
ge a vista dos grandes progressos 
da tisiologia. Para a pratica, 
subsistem razOes de ordem extra- 
obstétrica. 


Observa o parteiro trés postula- 
dos neste problema de pratica to- 
cologica. 

O primeiro é tratar a tuberculosa 
gravida, prescindindo-se do estado 
de gestacao. 

O segundo é n&o se esquecer 
que, ao se consumar o abortamen- 
to terapéutico em tuberculosa, su- 
prime-se 0 que é normal, a saber, 
a vida do embriao, e dejxa-se 0 
que é patoldgico, isto é, o pulmao 
doente. 

O terceiro, é lembrar-se da efi- 
cacia, quase absoluta da colapso- 
terapia médica e cirtirgica. 
mulher submetida, antes da gesta- 
cao, a colapsoterapia, em geral, su- 
porta bem o estado de prenhez. 
Portanto, as indicagdes do aborta- 
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mento terapéutico em tuberculosas 
sao excepcionais e se limitam aos 
casos em que, impraticavel e ino- 
perante a colapsoterapia, a mae 
dela nao se pode beneficiar. 

Dr. Vicente de Paulo Melilo. — 
Ouvi com grande atengao o tra- 
balho do dr. De Lauro, e verifi- 
quei que nas suas conclusoes, éle 
acha que em certas eventualida- 
des, o abortamento terapéutico tem 
uma indicacgaéo absoluta. A propo- 
sito, quero salientar que o presen- 
te trabalho deixou de lado algu- 
mas questdes que merecem a nos- 
sa atencaéo. Em primeiro logar, 
esta 0 feto. Trata-se de um ser 
vivo, € que por isso mesmo, tem 
tanto direito a vida como a sua 
mae; e nao cabe ao médico, tisio- 
logista ou parteiro, o direito de 
escolher vidas. Em primeiro lu- 
gar, o dr. De Lauro citou as cau- 
sas obstétricas e entre elas, afir- 
mou que a hemorragia uterina pro- 
longada é um dos fatores que me- 
recem consideracao. Ora, como 
isto ja significa por si s6 a morte 
do feto, acho que nao tem indica- 
cao neste caso o abortamento te- 
rapéutico. 


Quanto as causas econdmico- 


sociais € um absurdo praticar-se o 
abortamento sO pelo fato de que 
provavelmente esta crianca sera 
infectada ao nascer. De acdrdo 
com éste critério, teriamos que 
matar tOddas as criancas que nas- 
cem em um meio tuberculoso. Por- 
tanto, reputo éste motivo muito 
fraco, para comparar uma _ inter- 
vencao desta natureza. 

Ja tive ocasiao de apresentar a 
esta Casa, no ano passado, um tra- 
balho a respeito de tuberculose e 
gravidez, em que considerei éstes 
mesmos fatores, principalmente o 
direito 4 vida do feto, e o fator 
religioso. Quanto a parte religio- 
Sa, 0 tisidlogo, mesmo n&o sendo 
Teligioso, tem obrigacaéo de exa- 
minar esta questao. Nos nao po- 
demos ficar em um ponto de vista 
médico apenas pois éste me pare- 
ce ser um ponto de vista muito 
estreito e que por si s6 nao per- 
mite determinar um abortamento 
“terapéutico”, que alids nada tem 
de terapéutico. 


Examinando agora _particular- 
mente o trabalho apresentado pe-. 
lo dr. De Lauro, acho que a sua 
estatistica nao permite tomar ne- 
nhuma opiniao. As questdes so- 
ciais dos doentes por éle tratadas, 
s4o muito diversas e 0 seu estudo 
evolutivo e o seu tratamento nao 
permitem que sejam comparados 
os resultados. 

Quanto a questéo do aumento 
do azoto na urina da mulher gra- 
vida, é possivel que esta elimina- 
¢4o de azoto seja devida ao es- 
forco fisico. Mas, se fésse apenas 
esta a dtivida, entéo nao haveria 
a impossibilidade de se praticar a 
cesareana, ao 8.° més por exem- 
plo. 

Dr. Eduardo Etzel. — Ha em 
téda esta discussido um. ponto que 
nao foi ventilado. Durante os 9 
meses de gravidez, qualquer lesao 
tuberculosa pode evoluir indepen- 
dentemente da gestacao. Nestes 
casos, as pioras poderiam ser atri- 
buidas a gravidez, quando nada 
mais seria do que a evolucao da 
propria tuberculose durante tao 
largo periodo. 

Dr. Gil Celidénio. — Estou de 
pleno acérdo com o dr. De Lauro. 
Nos casos de colapso insuficiente, 


.a tuberculose caminha para um 


desenlace fatal, de modo que o 
abortamento terapéutico nestes ca- 
sos nao tem razao de,ser pois nao 
é o abortamento que vai salvar a 
vida da mae. 

O abortamento nao vai resolver 
as condicées econdémico-sociais da 
mae tuberculosa e portanto nao 
vai solucionar o problema da sua 
moléstia. A tuberculose continua- 
ra a agir, pois a interrupgao da 
gravidez nao ira aliviar as condi- 
econémicas sociais da mae 


doente. 


Dr. Dirceu Vieira Santos. — 
Creio que a opiniao do dr. De 
Lauro, nao pode ser rigorosamen- 
te a expressdo da verdade, pois 


trata-se de um trabalho realizado 


em um servico de ambulatorio e 
portanto, devem ter ficado fora da 
estatistica muitas doentes, que, em 
se tornando gravidas, se afastaram 
do ambulatorio Estes casos natu- 
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ralmente escaparam completamen- 
te ao controle estatistico. 

Dr. Hirsch Schor. — Apreciei 
muito o trabalho, mas encontrei 
nele algumas falhas, que poderao 
ser reparadas para o futuro. Tra- 
balhei bastante tempo em servico 
de ginecologia e obstetricia e tive 
poucas oportunidades de, em todo 
€sse tempo, encontrar mulheres 
gravidas tuberculosas, mas em t6- 


das que eu vi, a prenhez evoluiu . 


muito bem, chegando com a sua 
gravidez a térmo. 


Os seguintes pontos sao a pro- 
posito, muito sugestivos: 

1.° — Deve,a mulher tubercu- 
losa ou pode a mulher tuberculosa 
engravidar? 2.° — Deve-se insi- 
nuar ou intervir nessas mulheres, 
para que elas possam engravidar? 
3.° — Sao s6 as mulheres gravidas 
tuberculosas que sofrem a influ- 
éncia econdmico-social? 


Quanto a questao estatistica, em 
um recente congresso argentino, 
Palacios e Raimond apresentaram 
1.000 casos de mulheres gravidas 
tuberculosas, e concluiram que em 
nenhum dos casos em que foi fei- 
to o abortamento terapéutico hou- 
ve ‘beneficio para a mulher. Além 


disso, mais tarde foi observado que 


a grande maioria das criangas fi- 
Ihas de maes tuberculosas, desde 
que sejam tomadas medidas de 
profilaxia adequadas, evolve com- 
pletamente sa. 


Dr. Ciro de Lauro .Junior. — 
Agradeco as referéncias elogiosas 
do prof. Briquet, referéncias que 
nada mais sao senao o reflexo da 
grande bondade do mestre. 


O Prof. Briquet, de acérdo com 
sua grande experiéncia e concor- 
dando com a maioria dos AA. 
mostra-se francamente conserva- 
dor, reservando a indicacao da in- 
terrupgao para casos excepcionais. 


O Dr. Melilo invoca razdes de 
ordem moral e religiosa para con- 
tra-indicar sistematicamente o a- 
bortamento, nao o admitindo em 
hipotese alguma, nem mesmo quan- 
do, por causas de ordem obstétri- 
ca, estivesse indicado para salvar 
a vida da mae. 
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As quest6es de ordem moral e 
religiosa dependem naturalmente 
das concepcoes filoséficas de cada 
um, achando que os_ problemas 
extra-médicos nao devem_influir 
decisivamente sObre os problemas 
médicos. 


Quanto a questao do sacrificio 
da crianga, o A. diz que faz suas 
as palavras de Dumarest, quando 
afirma que, embora éste sacrificio 
seja a unica certeza do problema, 
acredita justificado o abortamento 
quando puder dar a mulher, com 
uma saude perfeita, a possibilida- 
de de maternidades futuras. 

O dr. Eduardo Etzel frisa que 
a cirurgia toracica concede am- 
plas possibilidades de obtensao de 
colapsoterapia eficiente durante a 
gravidez. 


Estou de acérdo pois temos 9 
meses para por em pratica todos 
os recursos médicos e cirtrgicos 
proporcionados pela tisioterapia 
moderna, a fim de deter o processo 
antes do parto. 


Ao dr. Gil Colidénio respondo 
com as mesmas palavras dirigidas 
ao dr. Melilo. 

O dr. Dirceu dos Santos frisou 
que a estatistica apresentada foca- 
liza apenas uma das facetas do 
problema, ou seja, 0 da mae tu- 
berculosa em tratamento ambula- 
torio. 

Nao tenho experiéncia sdbre os 
casos hospitalizados e que enca- 
rei o problema exatamente sobre 
0 prisma da tuberculosa em tra- 
tamento ambulatorio, fato ésse que 
ja implica em certa benignidade, 
do processo tuberculoso. 

O dr. Hirsch Schor citou os tra- 
balhos recentes de Schwarz que 
se mostra francamente conserva- 
dor, e lembra se se deve aconse- 
lhar ou nao a maternidade as tu- 
berculosas e salienta a grande im- 
portancia dos fatores sociais. 

A maioria dos AA. aconselha as 
tuberculosas que evitem a procria- 
¢ao e que a tuberculose, sendo uma 
doenga social, esta subordinada a 
todos os fatores de ordem econo- 
mico-sociais capazes de influir s0- 
bre a moléstia. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 26 DE FEVEREIRO 


Supurac6es no pneumotorax ex- 
tra-pleural — Drs. Fleuri de Oli- 
veira e Carlos Ari Machado. — 
Os AA. iniciam a comunicacao sa- 
lientando a preferéncia que os ti- 
sidlogos dao, quer ao pneumotd- 
rax extra-pleural, quer a toraco- 
plastia. Um dos fatores de descré- 
dito do pneumotorax extra-pleural, 
é a supuracao da loja. Este é o 
objetivo do trabalho para o qual 
foi utilizado o material do Hospi- 
tal Sao Luis Gonzaga. Foram es- 
tudados 67 observacdes de pneu- 
motorax extra-pleural, entre os 
quais 14 tiveram supuracao da lo- 
ja do pneu (208%). Em geral 
as supuragdes sobrevieram em ca- 
sos de moléstia mais antiga, nao 
prevalecendo no entanto a exten- 
sao da moléstia ou o tamanho da 
cavidade. Dos 67 operados, 12 ti- 
nham tido derrame pleural antes 
da operacao. Déstes, 6 supuraram 
(50 %). As causas diretas mais 
provaveis da supuraca4o foram, pe- 
la freqiiéncia: hemorragias repeti- 
das, infeccao por agulha, perfura- 
¢ao da caverna em valvula, infec- 
¢ao por liquido pleural e incisao 
do pulmao. 

Quanto ao tratamento, todos fo- 
ram submetidos a puncao e lava- 
gens — 5 foram drenados (dre- 
nagem fechada). — As sulfanila- 
midas, foram empregadas sem re- 


sultado. Os resultados do trata-’ 


mento foram os seguintes: faleceu 
com a supuracao: 1 caso; ainda 
com supuracao: 3 casos; curados 
da supuragéo, 9 casos; curados 
das les6es pulmonares homolate- 
tais, 12 casos. 

Encerram a comunicacao, fri- 
sando que, se bem que a supu- 
racao sobrevenha em 1/5 dos ca- 
sos, 0 seu tratamento da bons re- 
sultados, as lesdes tuberculosas se 
curam e por i sO nao constituem 
contra-indicagao do pneumotorax 
extra-pleural. 

Comentarios: Dr. Antonio Ota- 
vio Freitas. — Desejo felicitar o 


Presidente: Dr. J. Gomes dos Reis 


dr. Fleuri e ao mesmo tempo, dar 
o ponto de vista da Seccao de 
Cirurgia do Instituto Clemente Fer- 
reira. No Instituto Clemente Fer- 
reira, foram até 1941, realizados 
44 pneumotorax extra-pleurais. No 
servico de homens, foram opera- 
dos 28 casos, com 8 supuracgdes e 
16 casos no servic¢o de mulheres 
com 6 supuracées. Quando o dr. 
Etzel voltou dos Estados Unidos e 
trouxe os testes de esterilizacdo, 
comecamos a verificar que a nos- 
sa esterilizagao era em alguns pon- 
tos falha e corrigidos os defeitos, 
decresceu 0 ntimero de supuracées. 
Desde entao, ja operamos 44 casos 
e em nenhum déles houve supu- 
racao. 

Outro ponto de vista, que é de 
importancia da questao da supu- 
racao, evitar as puncdes ime- 
diatas no posoperatorio. Fazendo- 
se resseccdes amplas, estas pun- 
coes podem ser evitadas; mas, 
mesmo quando isto nao acontece, 
fazemos estas pungdes pds- 
operatorias imediatas em ultimo 
caso. 

Ademais, desejo comprimentar o 
A. pelo seu belo trabalho. 

Dr. J. Gomes dos Reis Junior. 
— Que felicitar o dr. Fleuri pelo 
seu magnifico trabalho. O pneu- 
motorax extra-pleural, cada vez 
se impde em nosso meio e 0 pre- 
sente trabalho veio provar que o 
método, de fato, é muito eficiente, 
desde que se tome os Ccuidados ne- 
cessarios. 

Dr. Fleuri de Oliveira. — Agra- 
deco as palavras dos colegas. De 
fato eu devia ter feito mencao da 
possibilidade de contaminacgao no 
ato operatorio: por deficiéncia do 
material cirirgico, mal esterilizado. 
Mas, encarando o problema de um 
modo geral, parece que a sua in- 
fluéncia nao é muito grande, por- 
que, na maioria dos casos, as su- 
puracdes aparecem juntamente com 
a intoxicagao, alguns dias depois 
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da operagao. Entretanto, nunca é 
uma possibilidade despresivel a 
contaminacao operatoria. 

Quanto a questao da puncao 
pos-operatorio, no inicio faziamos 
a puncao muito cedo e reconhece- 
mos que isto é uma falha. Acon- 
tece que nos primeiros dias, além 
de outras desvantagens, 0 sangue 
tem muitos coagulos e sao neces- 
sarias varias puncdes porque a 
agulha se entope muito facilmente. 
Isto ja nao acontece nos dias mais 
mediatos, quando a puncao é mais 
facil e de cada vez quase que se 


SECCAO DE UROLOGIA, 


Tumor maligno do testiculo em 
crianca. — Drs. Darci Vilela Itiberé 
e Dario Tracanela. — Os AA. 
apresentaram um interessante caso 
de tumor maligno do testiculo, em 
crianca de 2 anos. A evolucao do 
caso datava de uns 6 meses, com 
aumento progressivo do testiculo 
direito, que se apresenta duro, in- 
dolor, nao havendo sinal de der- 
frame na vagina. A prova de As- 
cheim-Zondeck, foi negativa. O 
estado geral da crianca era 6timo. 
A intervencgao foi feita sob narco- 
se, e consistiu na extirpacaéo do 
testiculo e do cordao na parte mais 
alta. Seqiiéncia imediata muito 
béa. No periodo pds-operatorio, 
foram feitas aplicagdes de radio- 
terapia profunda. 

Os AA. salientaram a extreraa 
raridade do caso e discutiram os 
diversos pontos de vista do trata- 


retira todo o liquido. Hoje sé fa- 
zemos a puncao tardiamente, a nao 
ser nos casos em que o péso do 
liquido pleural incomoda muito o 
paciente e torna insuportavel a si- 
tuaca4o. Do contrario s6 a fazemos 
na 2.8 semana depois da operacao. 
Com éste cuidado, de fato, temos 
notado um decrescimo das supura- 

Quanto aos resultados obtidos 
no Instituto Clemente Ferreira, sao 
verdadeiramente notaveis e por 
issoisso estao de parabens os seus 
cirurgides. 


EM 25 DE JANEIRO 
Presidente: Dr. A. A. da Mota 


mento. Alguns autores batem-se 
sO pela orquiectomia; outros sd 
pela radioterapia; outros pela ope- 
ragao seguida de radioterapia e a 
escola mais moderna aconselha ra- 
dioterapia pré-operatoria — opera- 
¢ao — radioterapia pés-operatoria. 
De um modo geral, os AA. mos- 
tram-se mais simpatizantes desta 
ultima escola, porém, no caso pre- 
sente, nao fizeram radioterapia pré- 
operatoria. 

O doente foi revisto recentemen- 
te, e continua bem. O resultado 
anatomo-patologico foi de adeno- 
carcinoma do testiculo. 


Diagnéstico radiolégico das di- 
sectasias do colo vesical. — Dr. 
Ataide Pereira. — O trabalho se 
acha publicado na Revista Paulis- 
ta de Medicina, vol. XXV, n. 2, 
pags. 99-107. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 28 DE FEVEREIRO 


Tumor primitivo do bacinete — 
Drs. Darci Vilela Itiberé e Cassio 
Montenegro. — Os autores apre- 
sentaram dois casos de tumor pri- 
mitivo do bacinete. No primeiro 
caso, a queixa do doente era he- 
mattria, sem dores e sem coagu- 
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los. Os exames urolégicos com- 
pletos firmaram o diagndstico de 
tumor do baciente. A urografia 
excretora e a pielografia demons- 
traram nitidamente uma imagem 
lacunar do bacinete direito. Foi 
praticada uma nefro-ureterectomia, 
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com 6timos resultados. OQ exame 
bacteriologico mostrou tratar-se de 
um papiloma maligno do bacinete. 
No segundo caso, 0 sintoma do- 
minante, era a d6r, sob a forma 
de colicas nefriticas. A urografia 
mostrou auséncia de eliminacao do 
rim esquerdo; rim direito normal. 
Na mesa operatoria, verificou-se 
que oO rim era uma grande ciste e 
foi extirpado. Aberta a peca, viu- 
se que 0 bacinete era ocupado por 
enorme massa tumoral, papiloma- 
tosa e ocasionando obstrucao com- 
pleta, com formacgao conseqiiente 
de uma hidronefrose. O parénqui- 
ma sofreu uma degeneracao es- 
tranha e rara, e originou-se uma 
verdadeira mucocele do rim. O 
tumor era também um _ papiloma 
maligno. Os AA. salientaram a 
necessidade de se retirar, na ope- 
racao, a maior extensao de ureter, 
afim de se evitar a disseminacao 
do tumor. 
Comentarios: Dr. Martins Costa. 
— Os dois casos apresentados sao 
bastante interessantes e bastante 
raros, e entre nds, poucos sao os 
colegas que tém casos de tumores 
primitivos do bacinete. Quanto a 
casuistica, esta muito bem escla- 
recida e nada ha a discutir, o mes- 
mo se podendo dizer em relacao 
a questao da histopatologia. No 
entanto, o dr. Cassio Montenegro, 
criou em sua exposicao, uma con- 
cepgao nova da patologia do rim, 
pois foi ousado, demais, destruin- 
do tudo quanto os experimentado- 
res e mestres da urologia construi- 
ram em anos de experiéncia, afir- 
mando que a obstrucao completa 
do rim leva & mucocele. Ora, éle 
esta encarando uma obstrucao do 
tim, do mesmo modo como se en- 
cara uma obstrucao do apéndice 
ou da vesicula biliar, esquecendo- 
se de que o rim é antes de tudo 
um 6rgao secretor, e assim sendo, 
0 efeito obstrutivo do rim, da um 
quadro inteiramente diverso. A 
obstrucao do rim, desencadeia o 
quadro classico da atrofia hidro- 
nefrotica, mas nunca se viu que 
esta mesma obstruc4o pudesse dar 
uma mucocele do rim. Sdébre éste 
ponto desejo maiores esclarecimen- 
tos do A., perguntando se éle tem 


algum trabalho experimental pro- 
vando o que nos afirmou, que o 
permitiu chegar aquela conclusdo. 

Dr. Ataide Pereira. — Agradeco 
a colaboracao dos drs. Vilela Iti- 
beré e Cassio Montenegro, de re- 
latarem 2 casos raros de tumor 
papilifero do bacinete, lamentando 
entretanto que o dr. Vilela Itiberé 
nao se recordasse de que um des- 
tes casos foi por mim relatado na 
sessao da Sociedade de Urologia 
de S. Paulo, em 1936, afora outro 
descrito em 1931, relatado na So- 
ciedade de Medicina de Santos, e 
publicado naquela época. 

O assunto da comunicacdo, da 


.margem a uma ou outra discuss4o, 


e esta é demonstracao evidente do 
interésse que despertou e da aten- 
¢a0 que merecem os autores. 

Disse por exemplo o dr. Itiberé 
que na operacéo dos tumores pa- 
piliferos do bacinete, se impde a 
retirada de todo o ureter, (embora 
nao seguisse essa conduta nos seus 
casos), porque t6da a mucosa do 
ureter e também o trigono teem a 
mesma procedéncia embriondaria, e 
especial afinidade para essas proli- 
feracdes tumorais. 

De modo algum, nao é por isso © 
que se propoe a retirada do ureter. 

Os tumores papiliferos do baci- 
nete eliminam fragmentos mints- 
culos de suas vilosidades que se 
implantam na mucosa do ureter, 
e na propria bexiga. E’ o que os 
autores alemaes chamam de “Im- 
pfmetastase” ou metastases de im- 
plantacao. 

Quando se retira o rim com o 
bacinete nao se pode saber ou pre- 
ver se existem ou nao tais metas- 
tases no coto ureteral restante, 
passiveis de proliferacdo futura. 
Dai a necessidade de ser retirado 
todo o ureter. Na bexiga a me- 
tastase de implantacao pode ser 
posteriormente coagulada. 

Disse também o dr. Itiberé que 
a retirada de todo o ureter é ope- 
racao dificil e quando realizada, a 
sutura da bexiga se desfazendo 
expde o doente ao refluxo da uri- 
na para a ferida operatéria, e sub- 
seqiiente infecgao. A meu ver a 
operacéo nao tem nenhuma difi- 
culdade quando conduzida com 
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técnica apropriada e a decisao da 
retirada do ureter foi prevista pelo 
operador. Quanto ao refluxo vé- 
sico-ureteral, éle pode ocorrer tam- 
bém na retirada parcial do ureter; 
basta haver comprometimento do 
“ostium” ureteral. 

Nesse caso o ureter ligado se 
abre na ferida operatéria e a in- 
fecta. 

O dr. Cassio Montenegro diz 
preferir para os tumores papilife- 
ros_do bacinete as designacdes de 
papiloma benigno e papiloma ma- 
ligno. 

A designacgéo apropriada é en- 
tretanto outra: cancer papilifero 
para uns e fibroepiteliomas papi- 
lares para os outros (os benignos). 

Disse também o dr. Cassio Mon- 
tenegro que os tumores papiliferos 
se disseminam com freqiiéncia por 
todo o “sistema”. 

Nao esta direito; os tumores se 
disseminam sOmente na parte ex- 
cretora do “aparélho” (urinario). 

Dr. Darci Vilela Itiberé. — Agra- 
deco as palavras do sr. Presidente. 
O dr. Martins Costa, frisou que 
esta € a primeira comunicacado 
feita a esta Casa a respeito. De 
fato, € verdade. Quanto a ques- 
tao da obstrucéo determinar uma 
mucocele, € bem verdade que o 
dr. Cassio teve esta expressdo, mas 
nao foi naturalmente com o fito 
de generalizacao, pois nfo afirmou 
que téda obstrucaéo do aparélho 
urinario alto iria dar uma muco- 
cele. Ha casos, entretanto, em que 
© material estagnado sofre uma 
degeneracgao e se transforma em 
massa gelatinosa (mucocele). E, 
éste é um fato tao banal, tao sa- 
bido de todos que deixamos de 
ressalta-lo no trabalho por julgar 
que se tratasse de uma coisa por 
demais sabida dos colegas. 

No que diz respeito aos comen- 
tarios do dr. Ataide Pereira, devo 
dizer que conhego os seus traba- 
lhos, mas nao os citei_ hoje, por- 
que a nossa comunica¢ao foi mui- 
to breve, na qual nao fiz citacao 
de nome nenhum, o que farei mais 
tarde, quando o trabalho for pu- 
blicado na integra. 

O nosso prezado Presidente, de- 
cididamente, parece que nao en- 
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tendeu o que eu afirmei. Disse que 
o bacinete, ureter e trigono vesi- 
cal reconheciam a mesma origem 
embriolégica e que certos tipos de 
tumor tinham. maior afinidade pa- 
ta estas mucosas. A retirada to- 
tal do ureter, podera evitar as me- 
tastases urétero-vesicais, a menos 
que células tumorais ja se tenham 
implantado no trigono antes da 
nefrectomia. Outro ponto em que 
discordo formalmente do sr. Pre- 
sidente, é quando éle afirma que 
a retirada total nao iria favorecer 
um possivel refluxo da urina vesi- 
cal para a ferida operatoria. Afir- 
mei, na comunicacao, que nao era 
simpatizante da retirada da porcao 
intra-mural de ureter por ser de 
técnica delicada e por predispor 
ao refluxo. E isto é verdade, pois 
todos sabem como sao precarias 
as suturas da bexiga, e a menor 
pressao do contetido vesical iria 
forgar estas suturas e permitir o 
extravasamento para o tecido peri- 
vesical, supuracao, etc. O ureter 
deve ser retirado até sua porcao 
juxta-vesical. Nos casos de tumor 
do bacinete, nao ha nenhuma in- 
dicagao para se implantar o ureter 
na pele. 

Dr. Cassio Montenegro. — O 
dr. Darci ja respondeu parcialmen- 
te aos comentarios em tdrno da 
minha parte no presente trabalho. 
Causou-me uma estranha impres- 
sao que o ataque ao trabalho se 
fizesse por ésse lado, que eu jul- 
gava uma questao inteiramente 
pacifica. Infelizmente nao tenho 
“trabalhos experimentais” a res- 
peito, como pede o dr. Martins 
Costa, mas me tenho preocupado 
ultimamente com o problema da 
mucocele e ja tive oportunidade de 
encontra-la 2 vezes no apéndice e 
3 na vesicula biliar. 

Nao procurei relacionar a muco- 
cele do apéndice e vesicula ao ca- 
so presente. Lembrei apenas, que 
em todo 6rgao secretor, e o rim 
o é, a obstrucao lenta e progres- 
siva, leva a atrofia da parede e 
dilatagéo (vesicula hidrépica, hi- 
dronefrose, etc.). O material que 
ocupa a luz déstes érgéos obstrui- 
dos, é quase sempre seroso. Em 
certas circunstancias, é de nature- 
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? 
za mucdide, talvez pela precipita- 
cao de um material primitivamente 
seroso. E’ possivel que isso tenha 
ocorrido no caso presente. Conhe- 
co certos carcinomas que se de- 
senvolvem no cortex renal, levan- 


do a formacao de substancia mu-~ 


SECCAO DE OBSTETRICIA E 


Sindromo adreno-genital — Prof. 


dr. José Medina. — O A. comeca 
a sua palestra, assinalando no his- 
torico do sindromo, as principais 
contribuicées. Perfuntoriamente es- 
tuda a embriogénese e constitui- 
cao histologica das supra-renais. 
Detém-se na etiologia do sindro- 
mo focalizando as trés teorias exis- 
tentes. Estuda a sintomatologia, o 
diagnostico demorando-se no diag- 
nostico diferencial, que exige do 
especialista grande ginastica de 
raciocinio. 

Finalmente, aponta os recursos 
terapéuticos ainda muito pobres. 


Citologia vaginal e seu empré- 
go em ginecologia enddécrina. — 
Dr. Alvaro Marcondes da Silva. — 
O A. discorreu sdbre 0 método da 
citologia vaginal, relatando os re- 
sultados obtidos com éle durante 
o ano de 1943, na Seccao de En- 
docrinologia do Instituto Butantan, 
e analisando o que era licito, com 
base nesses resultados e no de 
outros autores, esperar désse exa- 
me a servico da ginecologia en- 
docrina. Deteve-se particularmen- 
te na questao técnica, relatando 
uma modificagéo que introduziu 
na pipeta utilizada por Papanico- 
laou que é a de uso geral. Suge- 
riu a classificagéo dos esfregacos 
vaginais encontrados em 4 tipos 
gerais: 1) Esfregacos de epitélio 
vaginal em repouso, isto é, nao 
submetidos 4 estrogénica; 2) 
Esfregacos de epitélio vaginal sob 
pequena acao estrogénica; 3) Es- 
fregacos de epitélio vaginal sob 
moderada ac&o estrogénica; 4) 
Esfregacos de epitélio vaginal sob 
franca acéo estrogénica. Relatou, 
Pprocurando dar uma interpretacdo, 


cilaginosa. No caso apresentado o 
exame histolégico, praticado em 
diversos pontos, nao mostrou a 
presenca de outro tumor associa- 
do, invalidando a hipdtese de que 
essa seria a fonte do material mu- 
céide. 


GINECOLOGIA, EM 8 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. Pedro Aires Neto 


quais désses tipos foram encontra- 
dos nos casos examinados de me- 
ninas em fase comprovadamente 
pré-puberal, de adolescentes tanto 
normais como com atraso da me- 
narca Ou com amenorréia prima- 
ria, de mulheres adultas eumenor- 
reicas, de casos de amenorréia se- 
cundaria, pelo menos um déles 
acompanhado repetidamente du- 
rante o tratamento hormonal pelos 
estrogenos, de casos de menopau- 
sa e de alguns casos de disturbios 
menstruais. Demonstrou, confir- 
mando os achados de Papanico- 
laou, Rubenstein e outros, modifi- 
cagées ciclicas da citologia vagi- 
na! durante o ciclo menstrual nor- 
mal, onde, por meio da contagem 
dos diferentes elementos celulares 
p6de evidenciar a chamada reacao 
folicular caracteristica da época em 
que a ovulacgao se deve dar. 

Comentarios: Prof. dr. José Me- 
dina. — Quero felicitar o A. de 
tao belo trabalho, pois conheco as 
grandes dificuldades que se tem 
ao realiza-lo. No estudo da colpo- 
citologia, destaca-se o problema 
do diagnostico da_ insuficiéncia 
ovariana, para o qual é muito im- 
portante. Lembro ao A. a possi- 
bilidade de, nos casos de metro- 
patia hemorragica hiperfuliculinica, 
verificar se existem as células pre- 
gueadas. 

Ademais, sou de opinido que o 
presente trabalho merece de parte 
dos especialistas, os mais caloro- 
sos aplausos, pois inaugurara uma 
nova €poca diagnostica entre nos 
quando se tornar rotineiro. 

Dr. Pedro Aires Neto. — A mesa 
se congratula por ter o dr. Mar- 
condes Silva entre os seus mem- 
bros de hoje, pois éle nos veio tra- 
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zer um assunto de grande interésse 
e importancia. Naturalmente a. ci- 
tologia vaginal, de conhecimento 
antigo, sO ultimamente esta to- 
mando grande vulto no mundo 
cientifico moderno, julgando ja al- 
guns AA. que talvez nela esteja a 
chave da descoberta de um meio 
para o diagndstico precoce’ do 
cancer do colo-uterino. 

Trata-se de um estudo bastante 
dificultoso, porque deve ser feitg 
em série, devendo ser repetido di- 
versos dias seguidos na mesma 
mulher, o que é bastante trabalho- 


so e nem sempre bem aceito pela 
paciente. Entretanto, a conserva- 
cao das laminas em 4lcool-éter, 
facilita muito pois permite ao pes- 
quisador esperar alguns dias, até 
ao momento, oportuno para reali- 
zar todos os exames ao mesmo 
tempo, 0 que tem sempre vanta- 
gem. . 
Or. Alvaro Marcondes Silva. - 
Agradeco ao prof. Medina e ao dr. 
Pedro Neto as suas palavras em 
torno do trabalho que apresenta- 
mos, e também as sugestdes por 
éles apresentadas. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 10 DE OUTUBRO 


Torcaéo do cordao espermatico 
em testiculo ectépico. — Drs. Eu- 
rico Branco Ribeiro e Lauro Jus- 
tus — Este leu o trabalho, descre- 
vendo minuciosamente a observa- 
cao de um caso recentemente ope- 
rado no Sanatorio Sao Lucas. Fez 
consideragoes_ relativas ao caso, 
discorrendo sdbre a contingéncia 
morbida. Leu depois a observacao 
de um segundo caso também ope- 
rado pelo Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro. 

Discuss4o: O Dr. José Ribeiro 
de Carvalho mostrou a fotografia 
de um portador de ectopia hetero- 
topica, havendo uma_ verdadeira 
torcao de 180° do penis, pois as 
bolsas escrotais se acham por ci- 
ma do penis. O dr. José Saldanha 
Faria referiu-se ao primeiro caso, 
salientando a presenca de _ hidro- 
cele. 


Modalidade pratica de anestesia 
para operacdes sdébre 0 penis. — 
Dr. Eurico Branco Ribeiro. — O 
A. descreveu o processo, ja larga- 
mente usado nos Estados Unidos 
e relatou a sua experiéncia pes- 
soal, ainda pequena, porém satis- 
fatoria. 

Discusséo: O Dr. Ney Penteado 
de Castro relatou a experiéncia de 
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Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


um caso, em que houve demora no 
se processar a anestesia, mas em 
que a operacao foi realizada sem 
auxilio de qualquer outro meio 
anestésico. O dr. Oscar Bruno re- 
feriu-se 4 absorpcao lenta do anes- 
tésico, estranhando ésse fato ob- 
servado pelos autores americanos. 
O dr. Eurico Branco Ribeiro lem- 
brou que a_ solucéo anestésica 
aconselhada é€ a 2% devendo ser 
por isso retardado o efeito anesté- 
sico. O dr. Oscar Bruno pensa que 
© motivo de a anestesia perdurar 
tanto tempo (3 a 7 horas) deve 
corresponder a mecanismo seme- 
Ihante ao que mantém o sangue 
nosS corpos Cavernosos durante a 
erecdo do penis, isto é: 4 acao do 
“fascia penis” ou a contracao dos 
musculos do perineo anterior, ou 
simplesmente ao tonus muscular 
desses mesmos mtisculos impedin- 
do que o anestésio penetre rapi- 
damente na circulagéo venosa. 


Missed abortium (aborto pro- 
traido) — Dr. Hercilio Marroco — 
O A. relatou com minticias um 
caso de sua observacéo, cuja pa- 
ciente apresentou ao plendrio. Fez 
varias consideracdes sébre a ocor-" 
réncia, discutindo questdes de 
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diagnostico, etiopatogenia, etc. 
Apresentou farta documentacao do 
caso (radiografias, fotografias, mi- 
crofotografias, testes hormonais, 


etc.). 
Discussao: O dr. Galdino Nunes 
Vieira citou dois casos vistos num 


Um caso de rim policistico. — 
Drs. Fuad Chammas e Aloysio Ge- 
raldo de Carvalho. — Os AA. ini- 
ciaram o trabalho apresentando 
uma observagao de um paciente in- 
ternado na 6.* Medicina de Homens 
da Santa Casa de Misericérdia de 
Sao Paulo, tendo o exame clinico 
bem como os exames complemen- 
tares tais como pielografia ascen- 
dente, prova da sulfofenolftaleina e 
prova de concentracao, revelado 
tratar-se de um rim policistico com 
acentuada insuficiéncia renal. 


A seguir os AA., fizeram consi- 
deracgdes de ordem tedrica sdbre 
a etiologia, patogenia, anatomia 
patologica e sintomatologia da re- 
ferida entidade, nao procurando se 
deter muito nesse setor, porquanto 
visto tratar-se de uma parte dou- 
trinaria e facilmente acessivel em 
qualquer compédio ao alcance ge- 
ral. Estudaram a seguir mais mi- 
nuciosamente o aspecto radiol6ogi- 
co do rim policistico. _Dividiram o 
estudo radiol6gico em: a) obser- 
vacao de conjunto, b) aspecto das 
partes segmentares do rim. 

a) Na observacao de conjunto 
os AA. mostraram os sinais carae- 
teristicos do rim _ policistico tais 
como: 1) bilateralidade do proces- 
so. 2) crescimento do Orgao pre- 
dominante ‘em sentido vertical, di- 
ferenciando-se do Ca. em que ha- 
via a predominancia do diametro 
transversal, 3) aspecto homogéneo 
e uniforme do rim contrariando as 
neoplasias em que os caracteristi- 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul 


SESSAO DE 23 DE MAIO 


Presidente: Dr. Aldo Bruno de Finis 


traquejo de 24 anos de clinica, 
sendo que em um dos quais se 
tratava de prenhez gemelar. O dr. 
Eurico Branco Ribeiro citou um 
caso pessoal, ja referido em ses- 
sao da Soc. dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguesa. 


cos eram zonas patologicas ao la- 
do de zonas normais. 

b) aspecto das partes segmen- 
tares do rim: ai os AA. estudaram 
1) contornos dos rins, 2) bacine- 
tes, 3) cdalices. 1) Quanto aos 
contornos renais, éstes se apresen- 
tam ondeados e segundo Surrace 
para se fazer o diagnostico de se- 
guranca é€ necessario que existam 
Os seguintes caractéres: rim alon- 
gado, processo bilateral e superfi- 
cie ondeada. Caso falte um dés- 
ses dados o diagnéstico deixaria 
de ser seguro para ser de pfoba- 
bilidade. 2) O bacinete apresen- 
ta-se em geral pequeno, dividido 
precocemente, alongado, estreitado 
e de contornos nitidos. Excepcio- 
nalmente pdde apresentar-se pel- 
vis grande, dilatagao hidronefroti- 
ca e divisao tardias. 3) Os. cali- 
ces apresentam-se longos, estrei- 
tos e de contornos bem regulares. 


Para finalizar os AA. ‘apresenta- 
ram certos sinais caracteristicos de 
rim policistico estudados por Sur- 
race que sao: sinal de entalhe, si- 
nal da roseta e sinal do crescente. 
Os AA. ilustraram a exposicao com 
a projecao de radiografias mostran- 
do os sinais descritos pelo ilustre 
professor de urologia da Faculda- 
de de Medicina de Montevidéo. 
Quanto ao tratamento o mais con- 
servador possivel, usando a inter- 
vencao cirtrgica para as compli- 
cacgdes. do rim_policistico. 

Discussaéo: Dr. Oscar Monteiro 
de Barros — Pergunta-ao dr. Fuad 


85) 


la 

fe 

1- 

10 

i- 

r. 

m 

i- 

or 

a 

0 

n 

n 

3. 

a 

e 

r 

e 

e 

a 

0 

u 

ir 

* 


578 VoL. xtviit — DezeEmMBro DE 1944 — N.° 6 


se ha lesao em outro familiar do 
paciente de rim policistico. Assi- 
nala o fato de o rim policistico ser 
em geral familiar, ja conhece uns 
quatro casos em uma mesma fa- 
milia. Em relacao a -intervencao 
cirlirgica desaconselha-a, pois to- 
dos os 3 casos de seu conhecimen- 
to (3 irmaos) faleceram apds a 
operagao; sendo que o 4.° (irma 
dos primeiros) tinha um rim poli- 
cistico com complicacéo de ab- 
cesso renal, nao foi operada, dre- 
nando-se apenas o abcesso e até 
hoje permanece viva apesar de 
continuar com seu rim policistico. 

Ddo. Homero Pinto Vallada — 
Pergunta ao dr. Fuad porque ra- 
zao nao houve retencao de escé- 
rias no sangue, conforme resulta- 
do de exames lidos, se o paciente 
estava em’ insostenuria pela pro- 
va de concentracao. 


Dr. Aldo Bruno de Finis — Fe- 
licita os AA. sobretudo pela ex- 
planacao a respeito dos sinais ra- 
diograficos no rim policistico. Re- 
fere ainda ao mesmo fato comen- 
tado pelo dr. Oscar, no tocante ao 
carater familiar da doenca, con- 
cordando também na_ orientacao 
nao intervercionista. 

Dr. Fuad. Chammas — Esta de 
acordo com as observacoes feitas” 
relativas a correlacao entre tumor 
e hereditariedade; desculpa-se por 
nao’se ter referido a este ponto. 
Respondendo a pergunta do ddo. 
Vallada, confessa nao saber ex- 
plicar a contradi¢aéo que existe en- 
tre a prova de concentragdo urina- 
ria (isosteniria) e taxa normal 
da uréa no sangue; talvez tivesse 
ocorrido um lapso qualquer em 
um dos exames. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


' SESSAO DE 3 DE OUTUBRO 


Sébre um caso de violéncia car- 
nal praticada por dois individuos 
debeis mentais. Dr. Manuel Pe- 
reira. — Inicialmente fez a descri- 
das lesoes apresentadas pela 
paciente que indicavam ter sido 
produzidas também ou pela mao 
ou por um corpo estranho (frag- 
mento de madeira) tais as propor- 
codes atingidas. Por fim fez o es- 
tudo médico-legal ‘do caso e ter- 
minando insistiu no valor do 
exame constitucional dos agresso- 
res. © trabalho foi documentado 
com varias fotografias e discutido 
pelo sr. J. de Oliveira. 


Presidente: Prof. Flaminio Favero 


Tumor do cerebro. Dr. Joao 
Batista de Oliveira e Costa Jr. — 
O A. falou sébre um caso muito 
interessante de um individuo por- 
tador de um tumor do cerebro e 
que falecera em conseqiiéncia de 
uma intoxicagao aguda de origem 
exogena por dose exagerada do 
composto barbiturico. Chamou a 
atencao para as dificuldades do 
caso apresentado devido as supos- 
tas discordancias anatomo-patol0- 
gicas, explicando-as mais tarde fa- 
zendo a conjugacao clinica e ana- 
tomo-patolégica do caso em es- 
tudo. 


. 
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Sociedade Paulista de Medicina e 
Higiene Escolar 


SESSAO DE 30 DE SETEMBRO 


Indicagéo Anti- Helmintica do 
Hexilresorcinol. — Dr. Sebastiao 
A. Prado Sampaio — O A. iniciou 
sua palestra observando que té- 
das as substancias atualmente em- 
pregadas como _anti-helmintica 
apresentam desvantagens e peri- 
gos que muitas vézes impedem ou 
contra indicam o seu emprégo. 
Mostrou o valor das drogas atual- 
mente utilizadas e referiu-se ao 
grande passo dado na terapéutica 
anti-helmintica pelo hexil-resorci- 


Presidente: Dr. Figueira de Melo 


nol. Trata-se de um derivado do 
fenol introduzido na_ terapéutica 
médica em 1924 por Leonard co- 
mo antissético urinario. Em 1930, 
devido aos trabalhos de Lamsoa e 
colaboradores foi empregado como 
anti-vermifugo. Fez, a seguir, um 
resumo da literatura americana s6- 
bre o assunto e cita também os 
trabalhos nacionais de Pessoa e 
Sacramento. Concluiu fazendo uma 
analise no seu modo de adminis- 
tracaéo e efeito terapéutico. 


Outras Sociedades 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 25 de setembro, 
ordem do dia: Acidentes oculares 
do trabalho na Republica Argen- 
tina — José Sena. 


Sociedade Brasileira de 

dia e Traumatologia, sessfo de 
11 de outubro, ordem do dia: Apa- 
relho simples para pé calcaneo- 
valgo congenito no lactante — 
Domingos Define; Um caso de 
sinostose radiocubital. Marino 
Lazzareschi e Godofredo Elejalde 
— Sesamoidite do halux. Renato 
Bontim — Impressdes de viagem 
aos centros ortopedicos norte-ame- 
ricanos. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutrigéo de Sao Paulo, sessao 
de 27 de setembro, ordem do dia: 
Algumas consideragdes em torno 
das tlceras gastro-duodenais — 
Roberval Rocha Moreira; Um no- 
vo aparélho para a determinacdo 
do metabolismo em pequenos ani- 
mais — Cyro Camargo Nogueira; 


lnfluéncia da anestesia pelo amital | 


sddico sébre o metabolismo do 
rato — Salustiano Filho. 


Sociedade Médica Jorge, 
sessao de 5 de outubro, ordem do 
dia: Radiologia do aparélho ge- 
nito-urinario masculino. — Darci 
Vilela Itiberé. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 2 de 
outubro, ordem do dia: Modifica- 
¢des da operacéo de Reimers, com 
apresentacao da doente — Luiz 
Moura Azevedo Filho e Miguel 
Mauad; Tratamento da nefrose li- 
poidica pela colina — Piero Man- 
ginelli; Estreitamentos benignos do 
reto — Edson de Oliveira.. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 28 de 
setembro, ordem do dia: Aspectos 
de teratogénese 4 luz dos concei- 
tos dos “organizadores” de Spe- 
mann — Carmo Lordy. 

— Sessao de 10 de outubro, or- 
dem do dia: Espasmo cerebral — 
Aloisio de Castro. 
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Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessio de 6 de outu- 
bro, ordem do dia: Tuberculose 
hematogenica — J. Gomes dos 
Reis Junior; Tuberculose ocular — 
Mendonca de Barros. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessAo de 14 de outubro, or- 
dem do dia: Inoculagéo experimen- 
tal do bacilo de Stefansky. na mu- 


Livros 


Ligées de anestesiologia — Raul 
Briquet e outros, Edit. Atlas (rua 
7 de Abril, 34) Sao Paulo, 1944. 

O presente livro é consequén- 
cia do estado de guerra em que 
nos achamos: ele enfeixa a exce- 
lente serie de conferéncias organi- 
zada sob a direcéo do prof. Raul 


. Briquet pela Reitoria da Universi- 


dade de Sao Paulo e pela 2." Re- 
giao Militar, com o fito de melhor 
preparar os médicos_brasileiros 
para as emergéncias do momento. 
Todos os aspectos da anestesio- 
logia foram encarados distribuin- 
do-se os .capitulos a conceituados 
cirurgides anestesistas paulistas. 
O volume contem 490 paginas, 
com numerosas ilustragdes, e con- 
ta a colaboracéo dos drs. Benedi- 
to Montenegro, Raul Briquet, Ali- 
pio Correa Neto, C. E. Corbet, A. 
Bernardes de Oliveira, Pedro Aires 
Neto, Enos Mondadori, Osvaldo 
Melone, Reinaldo Figueiredo, Luis 
Rodrigues Alves, Eduardo Etzel, A. 
M. Cardoso de Almeida, Mario Ra- 
mos Nobrega, Edmundo Vascon- 
celos, Piragibe Nogueira, José Ma- 
ria de Freitas, E. de Jesus Zerbi- 
ni, Sebastiao Hermeto Junior, Ciro 
Ribeiro Doria e Tito Oliva Maia. 
Cada assunto é tratado com espe- 
cial carinho, formando o conjunto 
um verdadeiro tratado de aneste- 
siologia, merecedor de ser com- 
pulsado por todos os que se en- 
tregam a pratica da cirurgia. O 
livro ostenta magnifica apresenta- 
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recebidos 


cosa nasal do rato — Moacir de 
Souza Lima; Demonstracées sdébre 
a histo-patologia da lepra — Paulo 
Rath de Souza. 


Sociedade Paulista de Medicina 


‘e Higiene Escolar, sesso de 22 de 


outubro, ordem do dia: Indicacao 
antihelmintica do Hexilresorcinol 
— Sebastiac Almeida Prado Sam- 
paio. 


¢ao material, nao s6 quanto a fei- 
tura e impresséo como quanto ao 
texto, nos cuidados de revisdo. 


Pericarditis crénica constrictiva 
— Adolfo H. Aztiria, El Ateneo, 
(Florida, 340). Buenos Aires, 1944. 

A presente monografia é um es- 
tudo detalhado dessa variedade de 
pericardite individualizada anato- 
mofisiologicamente, e que apresen- 
ta caracteristicos clinicos e tera- 
péuticos especiais. Assim, apre- 
sentando uma paquipericardite que 
dificulta a repleicao diastdélica, da 
sinais clinicos de adiastolia, be- 
neficiando-se com o tratamento ci- 
rurgico. E’ necessario. pois que 0 
médico reconheca a moléstia e en- 
tregue o doente a cirurgia, compe- 
tindo ao operador saber como agir. 
Dessa forma, o livro tanto interes- 
sa a clinicos como a cirurgides, 
merecendo um lugar na estante dus 
cardiologistas. O estudo do A é 
baseado na observacao detalhada 
de quatro casos, em que “a tera- 
péutica precisa, oportunamente in- 
dicada, soe ser espetacular e s<l- 
vadora”. O volume contem 126 
paginas, com 30 ilustracdes. 


Piel y anexos y -glandulas en- 
docrinas — Mussio Fournier, Raul 
Piaggio Blanco e José Cerviiio, 
Salvat Editores, Barcelona, 1944. 

Num volume de quasi 200 pagi- 
nas, com numerosas ilustracdes, cs 
conhecidos professores de Morte- 
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video apresentam na série dos Ma- 
nuais de Medicina Pratica um ex- 
celente apanhado geral das rela- 
coes entre a pele (e seus anexos) 
e as glandulas de secrecao interna. 
Tema de alcance pratico imediato, 
nao sO para dermatologistas como 
para todos os clinicos, pois as le- 
soes cutaneas decorrentes de per- 
turbagdes endocrinicas sao expos: 
tas com clareza — o texto mere- 
ceu especial cuidado, sendo apre- 
sentado de uma forma didatica, 
conforme se apreende logo na di- 
visao da obra: 1.8 parte, os sinto- 
mas cutaneos das endocrinopatias; 
2.* parte, as formas cutaneas nas 
endocrinopatias; 3.8 parte, as com- 
plicagdes cutaneas nas endocrino- 
patias. As ilustracdes constituem 
valiosa documentacao pessoal dos 
autores. 


Linfosarcoma y linfosarcomato- 
sis de los rifiones — N. Puente 
Duany, Havana, Cuba. 


Num elegante volume de pouco 
mais de cem paginas 0 conhecido 
professor de Anatomia Patolégica 
da Universidade de Cuba explara 
os mais modernos conhecimentos 
sobre um assunto pouco versado: 
a linfosarcomatose dos rins. Dedi- 
cando-se particularmente -A onco- 
logia, em cujo campo de pesqui- 
sas tem produzido varios e impor- 
tantes trabalhos, o A. apresenta um 
interessante estudo sobre a rura 
ocorréncia da_ infiltracao difusa 
sarcomatosa de ambos os fins. 
Discute com minucia a questao da 
nomenclatura, detendo-se depois 
nos aspectos clinico e anatomo- 
patologico. 28 figuras ilustram a 
monografia, Cuja apresentacao ma- 
owes recomenda a arte grafica de 

uba. 


Afecciones del Aparato Digesti- 
vo — Guillermo Schultz Ortiz, El 
Ateneo (Florida, 340) Buenos Ai- 
res, 1944, 


Encarando o problema do trata- 
mento dietético das afeccdes do 
aparelho digestivo, o A. fez um li- 


vro de grande utilidade, destina- 
do a larga divulgacgao. Docente li- 
vre de Clinica Médica e ex-assis- 
tente do Instituto Nacional de Nu- 
tricao de Buenos Aires, o dr. Or- 
tiz orientou o seu trabalho basea- 
do no contacto com os doentes e 
nos conhecimentos auferidos na- 
quele grande centro de estudos da 

vizinha Republica. Fez, portanto, 
um livro para aplicacéo imediata, 

um verdadeiro manual, contendo 
os ensinamentos que ministrou 

num curso de ordem pratica orga- 
nizado em 1943 no Servico do prof. 

José W. Tobias. Baseado em que 
o médico para fazer uma boa pres- 
cricao dietética, precisa ter: 1.°, 
um conhecimento completo dos 
alimentos; e.2.° um dominio 

cabal da fisiopatologia da doenga 
em jogo — desenvolveu o assunto 
dando nogdes precisas sobre os 
varios alimentos e recordando a 

fisiopatologia dos varios segmen- 
tos do tubo digestivo. O volume 

contem 270 paginas, com varios 

quadros elucidativos. 


Mal de Pott — Garcia Dihinx, 
Salvat, Barcelona, 1943. 

Ancorado em numerosa casuis- 
tica pessoal, o A., que é professor 
de Cirurgia em Saragoca, discorre 
neste volume sobre o Mal de Pott, 
estudando a espondilite tuberculo- 
sa desde os seus primeiros_ sinto- 
mas. Na primeira parte do livro re- 
corda a etiologia, patogenia e ana- 
tomia patologica da enfermidade 
encarando na segunda parte o 
quadro clinico, com particular real- 
ce das primeiras alteragdes que 
conduzem ao diagnostico precoce. 
A terceira parte é¢ dedicada ao 
diagnoéstico, evolugao e prognoés- 
tico, reservando o A. a quarta 
parte para o tratamento, dividin- 
do-o em prescric6es especiais con- 
forme a idade: na creanca, no adul- 
to, na velhice. O A. revé os varios 
processos terapéuticos, dando as 
suas indicacgdes precisas. O volu- 
me tem mais de 00 paginas, com 
134 ilustracdes, ntuitas das quais 
selecionadas dos melhores autores. 


DPDAQUINOL,, INECOES PARA PNEUMONIA E GRIPE 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Higiene e Satide 
Publica, IX, 9-164, setembro 1944 
— Os anofelinos da ilha de Santo 
Amaro — Renato R. Corréa e Al- 
berto S. Ramos; Relacdes imuni- 
tarias entre febre amarela e outras 
infecgdes olinicamente parecidas 
que se observam nos climas tropi- 
cais e subtropicais — Lucas de As- 
sumpcao; Dosagem da quinina no 
sangue — Ovidio Unti. 


Boletim de Higiene Mental, 1-4, 
outubro 1944 — O Instituto de Hi- 
giene “Mental. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIII, 
347-382, 1.° de Setembro de 1944 
— Entrada e destino do iodo na 
tiredide e no organismo em geral 
* — Charles Philippe Leblond; O es- 
tado atual da anestesia em neuroci- 
rurgia — H. Livingstone. 


Revista Clinica, de Sao Paulo, 
XVI, 1-29, julho 1944 — Contribui- 
¢ao ao estudo da natremia e da 
calcemia na malaria artificialmen- 
te induzida — Atilio Zelante Flosi. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, III, 329-439, stem- 
bro-outubro 1943 — Tratamento 
cirurgico do cancer da mama — 
A. Francia Martins; A Obra edu- 


cacional cirurgica do professor Ser- 
gio de Paiva Meira Filho — Se- 
bastiao Hermeto Junior; Discurso 
de saudacao ao Prof. Clovis Cor- 
réa da Costa — Pedro Ayres Neto. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXV, 1-2, julho 1944 — Patologia 
do carcinoma da préstata — An- 
tonio Cardoso de Almeida; Trans- 
de. sangue irradiado (Nota 
prévia) — Joao de Azevedo Leite; 
Pancreatectomia cefalica com con- 
servacao do arco cefalico e do ca- 
nal colédoco (Nota prévia) — Eu- 
rico Bastos intradermorreacdo 
de Montenegro no pénfigo tropical 
— José Aranha Campos. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
X, 113-162, maio e junho 1944 — 
Sébre a tuberculose pulmonar he- 
matogénica e sua forma unilateral 
— Octavio Nebias e Manuel Puer- 
ta Jr.; Atelectasia pulmonar — 
Emilio Cury; Primo-infeccao  tu- 
berculosa da infancia Emilio 
Cury. 


Sao Paulo Médico, XVII, 5-80, 
agosto 1944 — Sdbre a arterioes- 
clerose sifilitica do encefalo — 
Aluizio Marques; Transplantes pe- 
diculados versus transplantes livres 
— Roberto Farina. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Brasileira de Assisténcia 
ao Cardiaco 


Ja se fazia sentir a necessidade 
da’ creagao de um organismo des- 
tinado a propiciar amparo aos car- 
diacos. Assim, inspirando-se no 
que ja se fez em todas as gran- 
des capitais do mundo, foi fun- 
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dada, no Rio de Janeiro, a “Asso- 
ciacéo de Assisténcia ao Cardia- 
co”, cuja instalagaéo teve lugar 10 
Salao de Conferéncias do Edificio 
Hollerith, em outubro p. p. 
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A sua finalidade é assistir aos 
cardiacos pobres, mediante a con- 
cessao de auxilio de emergéncia, 
ou pensdo, assim como o provei- 
tamento da capacidade residual dos 
mesmos, proporcionando-lhe tra- 
balho adequado; visa a Associa- 
cao manter ambulatorios, casas de 
convalescentes, colonias, etc. As- 
sim ficara o cardiaco pobre a sal- 
vo de se ver obrigado a reassumir 
o trabalho diuturno, mal saido ain- 
da de uma crise de assistolia. 


Outro de seus fins, e ndo menos 
importante, é o estudo das doen- 
¢as cardio-vasculares em nosso 
meio, articulando-se com as filiais 
a se organizarem em todas as ca- 
pitais brasileiras; para cumprir és- 
se alvo, e estimular os estudos car- 
diologicos, a Associac4o fara con- 
cessao de bolsas para custeio de 
pesquizas e conferira premios com 
o nome de grandes cardiologistas. 


Necrologia 


Dr. Almiro Godinho — Faleceu 
o dia 30 de agosto, nesta capital, 
aos 57 anos, o Dr. Almiro Godinho 
dos Santos, médico formado pela 
Faculdade da Bahia, casado com 
D. Olga Bastos Godinho dos San- 
tos. O extinto era filho do Dr. Fa- 
bio Lira Godinho dos Santos, ja 
falecido e de D. Enedina Godinho 
dos Santos. Deixa um irmao, Dr. 


Angelo Godinho dos Santos, mé- 
dico e oficial do Exército Brasilei- 
ro, residente no Rio de Janeiro. 
Era cunhado do Sr. Carlos Bastos, 
casado com D. Otilia Rudge Bas- 
tos, genro do Sr. José Bastos, ja 
falecido, e de D. Francisca Perei- 
ra de Araujo Bastos. 

O enterro realizou-se no cemi- 
terio Sao Paulo. 


Maternidade de Sao Paulo 


Cinquentenario de sua fundacao 
— A Maternidade de Sao Paulo 
comemorou a 20 de agosto o seu 
cinquentenario. 

Inicialmente, e com a presenca 
de altas. autoridades, o diretor cli- 
nico da Maternidade de S. Paulo, 
Dr. Antonio Vieira Marcondes, 
acompanhado do menino Antonio, 
filho do Sr. Paim Vieira, plantou, 
no jardim do Hospital, uma muda 
de pau-Brasil. 

Finda essa cerim6nia, dirigiram- 
se os presentes para o salao no- 
bre da Maternidade, onde teve lu- 
gar, entaéo, a sessao solene presi- 
dida pelo Sr. Antonio Marcondes, 
tendo assento a seu lado, na me- 
sa, os Srs. representantes do Inter- 
ventor Federal; dos Secretarios da 
Educagéo, da Justi¢a, da Seguran- 
¢a Publica e do Diretor do D.E.I.P. 


Usando da palavra, o Dr. Vieira 
Marcondes, pronunciou eloquente 


discurso, no qual salientou a pro- 
jecao da Maternidade na cidade 
de Sao Paulo e os servicos que 
presta ,terminando por ler a ata 
de fundacao daquela casa, os no- 
mes das pessoas que a assinaram, 
assim como os dos diretores clini- 
co e provedoras, desde a sua fun- 
dacao. 

Foi dada a palavra, entao, ao 
Sr. Alcides Leal da Costa, um dos 
chefes de clinica da Maternidade. 
O orador pds em destaque a fi- 
gura do prof. Henrique Batista, 
falecido ha trés anos, no Rio, em 
avancada idade, e que durante 
largos anos foi professor de Obs- 
tetricia e Ginecologia da Faculda- 
de de Medicina da Capital do pais. 
Relembrou muitas palavras daque- 
le mestre e terminou a sua ora- 
cao dizendo que, no salao da Ma- 
ternidade, que daquela data em 
diante tem o seu nome, todos os 
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médicos que ali trabalhassem sen- 
tiriam a sua influéncia, tendo sem- 
pre em .mente os seus ensina- 
mentos. 

Em seguida, falou o prof. Raul 
Batista, filho do prof. Henrique 
Batista, e que veio especialmente 
a esta capital com o fim de pre- 
senciar a solenidade e agradecer a 
homenagem que se prestava a me- 
moria d seu pai. 

Por ultimo, falou o Sr. Altino 
Arantes que, depois de salientar 
em rapidas palavras, a importan- 
cia do estabelecimento, disse nao 
ser possivel naquela comemoracao, 
esquecer o trabalho dos médicos 
que ali tém prestado a sua assis- 
téncia, assim como o das irmas 
de caridade e enfermeiras. 

Dirigiram-se, entaéo, todos os 
presentes, para o salao que tera 
o nome do prof. Henrique Batista, 
e em cujas portas foi inaugurada 
a placa comemorativa da efemeri- 
de. Sob as palmas dos presentes, 
o Dr. Vieira Marcondes descerrou 
a cortina que cobria a referida 
placa. 

Procedeu-se, entao, a inaugura- 
cao de mais um Bercario, que tem 


capacidade para 90 leitos, apre- 
sentando, ainda, todo o aparelha- 
mento que a técnica moderna in- 
dica no tratamento dos recem- 
nascidos. 

O Bercario esta instalado em 
um amplo salao, dividido por am- 
plas paredes envidracadas. Ja ali 
se encontravam inumeras criancas, 
deitadas em seus pequenos ber¢os, 
oO que emprestou ao ato uma gran- 
de expressao. 

Finalmente, realizou-se a ultima 
inauguracao da tarde, que foi a de 
uma ampla cozinha. 


No centro da peca, encontrava- 
se armada uma grande mesa de 
doces, que foi oferecida aos pre- 
sentes. D. Otilia Kerch “Gurgel, 
cujo nascimento, ocorreu na Ma- 
ternidade de Sao Paulo, sendo o 
primeiro ali registrado, ha 50 anos, 
foi levada até junto a mesa, pelo 
Sr. Vieira Marcondes. Coube a- 
quela senhora, sob grandes aplau- 
sos, apagar as 50 velas que se en- 
contravam em um grande bolo, en- 
cimado por um pequeno berco, 
assinalando o meio século de exis- 
téncia da casa. 


Posse da nova diretoria. — Em 
sessao de 5 de setembro, realizada 
no Instituto de Medicina Legal, to- 
mou posse a nova diretoria da So- 
ciedade Paulista de Historia da 
Medicina. A dirétoria ficou assim 
constituida: 


Presidente: Dr. Ulisses Para- 
nhos; Vice-dito: Dr. A. Almeida 
Prado; Secretario geral: Dr. Flami- 
nio Favero; 1.° Secretario: Dr. Er- 
nesto Moreira; 2.° Secretario: Dr. 
Edison de Oliveira e Tesoureiro: 
Dr. Mnuel Pereira. 


Semana da anestesia 


Semana da anestesia — Em 1884 
foi descoberta a anestesia. Hora- 
cio Wells foi o autor désse feito, 
que depois de revolucionar os me- 
ios cientificos da época chegou até 
os nossos dias prestando inesti- 
maveis servicos. Comemorando a 
notavel descoberta, sera realizada 
nesta capital, entre os dias 10 e 
17 de dezembro, a “Semana da 
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Anestesia”, verdadeiro congresso 
odontologico, que reunira represen- 
tantes de todos os demais Estados 
brasileiros e de varios paises ame- 
ricanos. 

A “Semana da Anestesia’” sera 
realizada sob a presidencia de hon- 
ra dos srs. Jorge Americano, rei- 
tor da Universidade de S. Paulo 
e Américo Maciel de Castro dire- 
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tor da Faculdade de Farmacia e 
Odontologia da mesma Universida- 
de. A Comissao Executiva esta as- 
sim formada: presidente, Severia- 
no de Azevedo; vice-presidente Ta- 
ciano de Oliveira; sécretario An- 
tonio C. de Paula Lima; tesoureiro 
Pedro Zigiotti; Seccao Cultural: 
Caetano Scilla; administracao: 
Luiz Stamatis e Salvador Caruso; 
recepgao: José Barbaro Filho; 
Anais: “O Odontologista”. 


O- programa da “Semana da 
Anestesia” ja organizado esta as- 
sim dividido: dia 11: A Historia 
da Anestesia; dia 12: Composicao 
Quimica dos Agentes Anestésicos; 
dia 13: Fisiologia da Anestesia; 
dia 14: Técnica da Anestesia intra- 
oral; dia 15: Técnica da Anestesia 
Extra-Oral; dia 16: Anestesia pelo 
Protoxido de Azoto; dia 17: Ses- 
sao de encerramento e aprovacao 
das conclusdes finais. 


IX Curso de Aperfeicoamento em Oftalmologia 


IX Curso de aperfeicoamento em 
oitalmologia —- Como os anos an- 
teriores sera realizado durante to- 
do o més de Janeiro de 1945 sendo 
iniciado no dia 3, quarta feira, mais 
um Curso de Aperfeicoamento em 
Oftalmologia, organizado pelo Prof. 
Moacyr E. Alvaro, catedratico de 
Clinica Oftalmologica da Escola 
Paulista de Medicina. 

Esse Curso, 0 nono que vem 
sendo realizado consecutivamente, 
ano por ano, é destinado a revisao 
sistematica dos conhecimentos ba- 
sicos da especialidade para os que 
a ela ja se dedicam ou ao apren- 
dizado puro e simples dos mesmos 
para os que ainda nao se inicia- 
ram no estudo especializado da 
oculistica. A frequéncia a esses 
cursos € reservada aos que tive- 


rem permissdo legal para exercer 


a medicina no pais. O curso é de 
natureza intensiva. 

Além das prelecdes e demonstra- 
coes da parte geral de revisao e 
sistematizagao que serao- realiza- 
dos nas horas da manha, das 8 as 
12, poderao os que frequentarem 
0 Curso, acompanhar a tarde o 
servico clinico do Ambulatério de 
Doengas dos Olhos da Escola Pau- 
lista de Medicina. A noite havera 
conferéncias sdébre determinados 
temas escolhidos pelos proprios 
alunos e que serao focalizados 
mais detidamente: 

A parte geral compreende pre- 
lecoes e demonstracdes sdbre as 
Seguintes disciplinas: Anatomia do 
aparelho da visao, Patologia do 


Nervo Optico, Patologia das Vias 
Opticas, Oftalmoscopia, Propedéu- 
tica, Patologia da coroide, Pato- 
logia do vitreo, Patologia da reti- 
na, Patologia da coroide, Patolo- 
gia do corpo ciliar, Patologia da 
iris, Refragao, Embriologia, Histo- 
logia, Tonus ocular, Fisiologia, 
Lampada de Fenda Patologia do 
aparelho lacrimal, TracOma e En- 
saio de Tracéma, Cirurgia, Mus- 
culatura_ Extrinseca, Reafratome- 
tro de Green. 

Para as conferéncias a’ serem 
realizadas a noite sugerem-se os 
seguintes assuntos dentre os quais 
poderao ser escolhidos os temas 
repectivos: Oftalmologia de Guer- 
ra; Progressos de_ terapéutica 
ocular; Glaucoma; seu diagnosti- 
co e indicagao operatéria; Estra- 
bismo, seu tratamento médico e 
cirurgico; Gonioscopia; exame de 
fundo do olho na_hipertensao; 
Diagnostico diferencial das retini- 
tes; Hipermetropia e  prebiopia, 
suas manifestacdes clinicas: como 
devem ser corrigidas; Miopia, etio- 
logia, tratamento; Perturbacdes da 
motilidade. ocular; Bacteriologia 
ocular; Uveites, etiologia, conduta 
clinica; Anestesia em Oftalmolo- 
gia; Aniseiconia. Vidros iseiconi- 
cos. Vidros de contato. Telelupas; 
Ambliogias téxicas. Conceito atual 
sdbre a etiopatogenia e tratamen- 
to; Preparo do doente para opera- 
coes de catarata; Fotografia do 
fundo do olho; Fotografia do seg- 
mento. anterior: sua importancia 
clinica; Diagnéstico diferencial das 
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alteragdes da papila do nervo op- 
tico; Tratamento das doencas 
oculares pela febre; Perturbacées 
oculares de origem endocrina; Re- 
tinites hipertensivas, conceito atual 
e valor prognéstico; Manifestacdes 
do diabeta e seu tratamento. Con- 
ceito atual; o cilindro cruzado, ins- 
trumento capaz de medir pequenos 
defeitos de refracao; Alergia e of- 
talmologia; Valor clinico das al- 
teracdes do reflexo pupilar médico 
cirirgico; Oftalmologia; Descola- 
mento da retina; Idéias atuais s6- 
bre o tratamento médico cirtirgico; 
Oftalmologia e Medicina Legal; 
Diagnostico e tratamento de tra- 
céma a luz dos conhecimentos 
atuais; Infecdes focais e oftalmo- 
logia;- Arachnoidites Optoquiasma- 
ticas; Perimetria e campimetria, 
suas técnicas e valor clinico. 

Se os alunos assim o desejarem 
poderao sugerir éles mesmos ou- 
tros temas para as conferéncias. 

Tomarao parte no IX Curso de 
Aperfeigoamento em Oftalmologia 


os snrs. drs. Renato de Toledo, 
Francisco Amendola, Arthur Ama- 
ral, Durval Prado, Armando Galo, 
Mendonca de Barros, Jofo Carnei- 
ro, Laertes Guimaraes, Alcides Del 
Ciello, Pereira Gomes e Paula San- 
tos Filho. 

Chamamos a atenc4o para o 
prezado colega do fato de terem 
sido estabelecidas pela firma Vi- 
cente Amato e Cia. trés bolsas de 
estudos a serem concedidas a can- 
didatos a frequéncia do IX Curso 
de Aperfeigoamento em Oftalmo- 
logia. 

O ntimero de inscrigdes neces- 
sariamente limitado. A ordem cro- 
nologica de inscrig4o sera respei- 
tada rigorosamente. A taxa de ins- 
crigao é de 250 cruzeiros. As ins- 
crigdes poderao ser feitas pessoal- 
mente ou por escrito para a Clini- 
ca Oftalmologica da Escola Pau- 
lista de Medicina a rua da Liber- 
dade 683. Aos que frequentarem 
o Curso proveitosamente sera for- 
necido um certificado. 


CONGRESSOS MEDICOS 


1.° Congresso Médico-Social Brasileiro 


1. Congresso Médico Social 
Brasileiro — Promovido pelo Sin- 
dicato dos Médicos de Sao Paulo, 
Associagéo Paulista de Medicina, 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo e com cooperacado 
de sindicatos e entidades médico- 
cientificas do pais, sera realizado 
na cidade Sao Paulo, durante o 
periodo de 8 a 15 de Marco de 
1945, o 1.° Congresso Médico-So- 
cial Brasileiro. 

I. Uma revisdo e objetivagao dos 
principais aspectos reivindicacio- 
nistas da classe médica constitue 
seu objetivo precipuo. 

Il. — Em flagrante antagonismo 
com 0 espirito reivindicacionista da 
época, permanecem insoltiveis os 
problemas basicos da classe, em- 
bora constantemente focalizados 
plas suas entidades culturais e sin- 
dicais. 
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lll. Mas ao médico vem sendo 
delegada missao destacada no de- 
selvolvimento de todo o programa 
governamental que, imbuido de di- 
retrizes econdmico-sociais do mo- 
mento, objetiva para a coletivida- 
de um mais elevado conceito de 
vida, em seu aspecto bioldgico e 
cultural. 

IV. As teses oficiais versarao so- 
bre: 1.) Regulamentacdo legal do 
trabalho médico nas organizacoes 
hospitalares 2.°) Idem nas entida- 
des médico-assistenciais; 3.) Idem 
nas organizagdes industriais; 4) 
Idem nas zonas rurais; 5.) Seguro- 
doenca; 6.) Ordem dos Médicos; 
7.) Instituto de Previdéncia para 
os Médicos 8.) Assisténcia aos me- 
nores abandonados; 9.) Idem aos 
menores delinquentes; 19.) Exame 
médico pré-nupcial; 11.) Assistén- 
cia médica as populagdes rurais; 
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12.) O fornecimento de medica- 
mentos padroes as populacdes ne- 
cessitadas. 

V. Assim, o 1.° Congresso Médi- 
co-Social Brasileiro fixara diretri- 
zes quanto as suas aspiracdées sin- 


Congresso Panamericano de Tuberculose 


Com espirito de cooperacao, da- 
mos aqui publicidade a seguinte 
nota sdbre o VI.° Congresso Pa- 
namericano de Tuberculose, que 
nos foi enviada pelo Dr. Juan J. 
Castillo, Presidente da U.L.A.S.T. 
e désse Congresso, que se reuni- 
ra em dezembro pr6ximo, na le- 
gendaria Havana, Capital de Cuba. 


Além dos. temas livremente es- 
colhidos, havera as seguintes ques- 
toes oficiais: 


Primeira: “Posicao da Vacina 
B. C. G. na profilaxia da tuber- 
culose”, cujo relator sera o ilus- 
tre tisidlogo Dr. Alberto Sanchez 
de Fuentes, secretariado pelo Dr. 
José F. Ferrer. 


Segunda: “Formas de apareci- 
mento da Tuberculose’” — Rela- 
tor: Dr. Juan R. Mencia; Secre- 
tario: Dr. Carlos Guerrero. 


Terceira: “Sistematica do tra- 
tamento das Cavernas” — Rela- 
tor: Dr. Modesto A. Majias; Se- 
cretario: Dr. Nicasio Cardenas. 


Quarta: “Medidas que devem 
implantar-se para evitar a difusdo 
e aumento da doenca, durante e 
depois da guerra” — Relator: 
Prof. Dr. Alfredo Antonetti. 


Ocorrem a mente, nesta altura, 
as seguintes perguntas: “Por que 
havera Congressos Panamericanos 
de Tuberculose?” — “E’, por aca- 
so, a tuberculose uma doenca tao 
terrivel que haja dominado o mun- 
do?” — “Por que sempre, ao fa- 
larmos da_ tuberculose, dizemos 
ser uma doenca médico-social uni- 
versal, que exige 0 concurso de 
toda a sociedade para sua exter- 
minacao?” 

Para que o leitor faga um juizo 
proprio, imagine acompanhar-nos 


dicalistas, debatera problemas so- 
ciais vinculados a profissao médi- 
ca e, como expressd4o dos anseios 
da classe, transmitiré suas teses 
yi aos poderes constitui- 
os. 


pelo longo caminho da América, 
desde o Alasca até a Terra do 
Fogo, passando pela cidade mais 
austral do mundo, Magalhaes, e 
notaremos os mesmos ideais, os 
mesmos anelos, as mesmas causas, 
os mesmos propositos em todos 
oS americanos, mas, também, as 
mesmas fruinas produzidas pelo 
mortifero bacilo da tuberculose. 


280 milhdes de habitantes tem 
a América, com 40 milhdées de qui- 
l6metros quadrados, ou seja, qua- 
tro vezes a extensao da Europa. 
O bacilo da tuberculose penetrou 
e se propagou em nossas socieda- 
des, em nossos povos, em nossas 
juventudes, existindo 70% de ame- 
ricanos infectados. O que repre- 
senta isto? Mais de 180 milhdes 
de individuos ja parasitados, ja 
infectados, portadores do bacilo da 


. tuberculose. 


Infeccaéo nao significa doenga, 
mas, significa um perigo para 
nossas povoacdes, pois a experi- 
éncia e os estudos comprovaram 
que cada 500 pessoas infectadas . 
produzem um tuberculoso, e cada 
9 tuberculosos, um morto por esta 
doenca. 

Com uma simples operacao arit- 
mética reportaremos éstes dados 
a América e veremos, assim, a 
obrigagao em que estamos de de- 
fender nossas juventudes, nossos 
povos, nossos irmaos, nossas es- 
pdssas e nossos pais, ameacados 
pelo terrivel micrdébio. 

Recorrendo as estatisticas, veri- 
ficaremos que, em cada cem mil 
habitantes, no Canada, 53 morrem 
de tuberculose; nos Estados Uni- 
dos, 47; em Cuba, 100; na Argen- 
tina, 101; no México, 125; no 
Uruguai, 118; no Chile, 250! 
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Mais adiante, porém, encontra- 
mos um indice terrivel que, para 
ser pintado em t6da a sua reali- 
dade, exigiria as cores tenebrosas 
da tragédia! Guayaquil, no Equa- 
dor, apresenta 630 mortos em Ca- 
da cem mil habitantes, a Venezuela, 
361, e Porto Rico 260! Cifras pa- 
recidas notam-se em Caracas, em 
Bogota, em Santiago do Chile, em 
Calao e nas principais cidades de 
nossa América. 

Que quer isso dizer? Em nt- 
meros redondos, mais de cento e 
oitenta milhdes de pessoas infec- 
tadas; meio milhao de mortes 
anuais, quatro e meio milhdes de 
doentes prostados, invalidades pe- 
la tuberculose. 

Eis as causas, dolorosas e ter- 
riveis, mas evidentes e certas, que 
obrigam a celebracaéo de Congres- 
sos Nacionais e Panamericanos de 
Tuberculose, e justificarem a con- 
tribuicao da “Unido Latino-Ame- 
ricana de Sociedades de Tisiolo- 
gia”, para dominar a tuberculose, 


para extermina-la, solicitando, en- 
tretanto, o concurso de todos os 
homens de boa vontade. 


Este congresso realizar-se-ha de 
portas abertas: todos os médicos 
das Américas estao cordialmente 
convidados a vir trabalhar e co- 
laborar com tddas as fércas que 
dispuserem, 

Ademais do carater cientifico de 
tao magno certame, os médicos e 
suas. familias terao uma oportuni- 
dade turistica excepcional, ja que 
lhes serao oferecidas todas as fa- 
cilidades para conhecer Cuba, pais 
que por seu espirito. de progresso 
e€ por ser 0 mais jovem na frater- 
nidade americana, nao deixa de ser 
rico de tradigdes e encantadores 
passeios. 

Para informacoées adcionais, (ho- 
teis, reducao de tarifas, etc.) os 
interessados deverao dirigir-se ao 
Dr. Juan J. Castillo, Presidente do 
VI. Congresso Panamericano de 
Tuberculose, Havana, Cuba. 


ANUARIO INTERNACIONAL DE MEDICINA 


(THE YEAR BOOK OF MEDICINE) 


ANUA 
INTERNACIONAL DE 


1.* versao castelhana do volume 

referente a 1943, compreendendo 

os mais recentes progressos da 
Medicina no Mundo. 


RESUMO DAS NOVIDADES 
PUBLICADAS EM 1943 
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